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RESUMO. A preocupacdo mundial com a disseminacéo do virus da AIDS nos levou a ela-
boracdo de procedimentos técnicos béasicos especificos de prevencao, adotadas num Cen-
tro Cirurgico de 18 salas operatdérias, de um hospital universitario com 900 leitos. O pe-
riodo de desenvolvimento do estudo foi de 5 meses. A metodologia usada foi a coleta
de amostras sanguineas de pacientes submetidos a cirurgias de emergéncia, sem hist6-
ria prévia, totalizando 100 casos, com a finalidade de detectar a porcentagem de pacien-
tes com resultados positivos anti-HTLVIIl. Concluimos, através dos resultados coletados,
que é indispenséavel a conscientizacdo dos profissionais de saude sobre a importéncia da
execucdo das técnicas preconizadas para prevencdo desta doenca.

ABSTRACT. The world preocupation with the dissemination of ‘’AIDS’’ virus obliged us
to elaborate specific techniques procedures of prevention which were adapted in a Surgi-
cal Center with 18 operating rooms on a university hospital with 900 beds. The period
of study lasted five months. The methodology used was studies on date obtained by blood
examination from patients who had urgent surgery without previous history of the disea-
se, during a period of twenty days, in order to find out contamined persons. Hundred ca-
ses were observed. Finaly, through the results we conclud hat it is necessary for the health
personnels to be aware about the importance of using suitable techniques procedures
in order to prevent ‘‘AIDS"’.

1. INTRODUCAO importantes a medida que as cirurgias vao se tornan-
do mais complexas, a medida que novas doencas infec:
tocontagiosas vao surgindo.

Diante desta realidade queremos ressaltar que os

Atualmente, apesar da moderna terapéutica anti-
biética e as técnicas estabelecidas de isolamento e pre-

vencao das doencas infecto-contagiosas, ndo se elimi-
nou o perigo de transmissao e disseminacdo das infec-
¢des, por isso, nds enfermeiros, podemos e devemos dis-
por ter todas as armas para reduzi-las. (ALTEMEIRER

et alii 1978)
O hospital tem a obrigag¢io de proporcionar um am-

biente limpo e seguro nas salas de operacoes, para os
profissionais de satide e seus pacientes. Ha certos pre-
parativos e procedimentos de manutencao, de rotina,
necessarios para conseguir essa finalidade de (Altemei-
rer et alii, 1978). Novos padroes e praticas tornam-se

enfermeiros precisam estudar e acompanhar a evolu-
¢do dos conhecimentos cientifi os, mantendo-se atua-
lizados, especialmente quanto as responsabilidades le-
gais da profissdo, que entre elas, estd a protecao dos
profissionais de enfermagem frente 4 assisténcia de pa-
cientes portadores de doencas infecto-contagiosas.

Ainda que possa parecer simples, vigiar o mundo
invisivel dos micrébios, significa grande parte do tra-
balho da enfermeira cirtiirgica, principalmente quan-
do esta unidade de centro cirirgico é de grande porte,
atendendo diversas especialidades.

* Enfermeiras da Unidade de Centro Cirurgico da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo.
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Em nosso trabalho queremos enfocar a necessida-
de de estabelecer novos padrées de procedimentos de
enfermagem para protecdo dos profissionais de saude,
diante de uma nova doenca infecto-contagiosa que vem
surgindo por volta de 1981, denominada AIDS, SIDA
ou SINDROME DE IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA.
Essa necesssidade de estabelecer novos padrées é iden-
tificada pela enfermeira quando observa seu pessoal
atuando em centro cirirgico e entrando em contato
com agentes bioldgicos de diversos pacientes.

A preocupacdo atual dos cientistas e profissionais
de saide estd em prevenir a disseminac¢do da doenca,
epidemia crescente com altos riscos de mortalidade ja
que sua fisiopatologia encontra-se em estudo.

Existe por parte de entidades piiblicas grande cam-
panha na sua prevencdo afim de beneficiar a popula-
¢do. Contudo consideramos indispensavel que as ins-
tituicoes de saide estabelecam técnicas de prevencao
basicas para o atendimento de todos os pacientes e pro-
tecdo dos profissionais de saude.

2 HISTORICO DA DOENCA

A AIDS (sindrome de imunodeficiéncia adquirida)
é uma doenca que ataca o sistema imunoldgico do in-
dividuo, causada pelo virus que hoje é chamado de vi-
rus da imunodeficiéncia humana (HIV). Os primeiros
casos com semethanca em diagndsticos surgiram por
volta de 1979, nos EUA e no Brasil apareceu em torno
de 1981. Os indicios mostram que a epidemia comegou
na Africa Central antes de atingir os EUA e Europa;
assim é provavel que o virus tenha vindo da Africa,
porém esta idéia ainda se encontra no campo das
hipoteses.

A principio acreditava-se que a AIDS fosse uma
doenca que atacavaapenas algunstipos de grupos, cha-
mados de grupos de riscos constituidos por homosse-
xuais, toxicomanos e hemofilicos, hoje esse pensamento
mudou, j4 que a doenc¢a comeca a se alastrar para fora
desses grupos especificos.

A AIDS é uma doenca de grande letalidade que tem
seu quadro agravado por instalacdo de infeccdes cha-
madas oportunistas, que sio provocadas na maior parte
das vezes por germes geralmente de baixa viruléncia
e que convivem pacificamente com as pessoas, mas que
no momento em que o sistema imunolégico estd debi-
litado, como ocorre nos casos da AIDS, se desenvolvem
e passam a ameacar a vida dos pacientes.

Dentre essas infec¢oes oportunistas destaca-se a
pneumonia causada por Pneumocystis carinii que se
caracteriza por tosse, falta de ar, dificuldades respira-
torias. A Meningo-meningite e a Meningo-encefalite por
Criptococcos, neofarmans, assim como a encefalite por
Toxoplasma gondii.

Fisiopatologia e Manifestacdes Clinicas

O virus tem tropismo pela célula do linfécito T au-
xiliar, T4 responsdvel pela resposta imune do organis-

mo. O virus aproxima-se da membrana do linfécito au-
xiliar, gruda-se nele, livra-se de sua préopria cipsula e
transfere seu RNA (4cido desoxirribonucleico) viral que
através da enzima transcriptase reversa, prepara uma
hélice de DNA (4cido desoxirribonucleico) tornando-
se portanto um pequeno fragmento do cédigo genéti-
co. Essa pequena parcela de DNA entra no niicleo no
linfécito, passando a integra-lo. A partir desse momento
o virus da AIDS estd absolutamente protegido. De na-
da adianta as células, que forem informadas de sua pre-
senca, estarem preparando anticorpos, assim como o
avanco das tropas de macrofagos a fim de fagocitalos,
pois o virus encontra-se numa situagio intracelular.

Assim, quando o linfécito entra num processo de
divisdo ocorre simultaneamente a divisio do cédigo ge-
nético do virus, ocasionando na multiplica¢cdo em mi-
lhoes de novos virus. Neste processo o linfécito morre
e os virus caem na corrente sanguinea, na procura de
novos linfécitos para infectar.

No entanto, nem todas as pessoas que ficam expos-
tas aos virus e que o contraem seriao expostas a pato-
logia. Surpreendentemente os pesquisadores ja sabem
que a maioria das pessoas desenvolvem uma convivén-
cia pacifica com o virus, ficando assintomaticos ou ma-
nifestando sintomas minimos imperceptiveis no periodo
de cinco anos. O que ndo as impede de se tornarem
agentes infecciosos potenciais e fonte de infec¢ao per-
manente para individuos sdos. Um segundo grupo de
contaminados desenvolve um quadro de depressao do
sistema imunolégico caracterizado por (Bell et alii 1984)

Fadiga profunda, acompanhada de neuralgia e fo-
tofobia somada a apatia e depressio.

Febre persistente, suores noturnos e calafrios.

Perda de 10% ou mais do peso corporal em menos
de dois meses.

Linfadenopatia generalizada.

Aparecimento de nédulos purpiiricos ou
descolorido.

Tosse seca persistente.

Diarréia intermitente ou continua.

Aftas persistentes na cavidade oral.

Libido atenuado ou impoténcia.

Instalacdo de sarcoma de Kaposi, que é um cancer
de pele, inicialmente sob a forma de pequenas man-
chas violdceas na pele que depois se aprofundam, for-
mando tumores marcados por uma equimose
marron-amarelada.

Métodos Diagnosticos

Teste de laboratério, ensaio imunoenzimatico o Eli-
sa, Western Blot e sinais e sintomas instalados pel~
doenca.

Vias de Transmissao

Transmite-se através do contato sexual, transfusoes
sanguineas com sangue contamindo e contato com san-
gue ou material contaminados.
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Tratamento

Quanto ao virus em si, existem vdrias drogas sen-
do testadas em material clinico. Varias medicac¢dessao
capazes de inibir o crescimento do virus em tubo-de
ensaio como o Ribavirim, o Suramin, o Fosfonoforma-
to, a Ansomiana, o AZT. O problema é que na maior
parte destas drogas ndo provou eficiéncia em pacien-
tes, com uma ou outra excessdo. Enfim, sao todas no
momento, drogas experimentais, que deverao ser tes-
tadas em contextos universitarios.

De imediato o controle da transmissdo em hospi-
tais nacionais e internacionais estd em utilizar desin-
fetantes que inativam o virus HTLVIIIL. O fragil HTLVIII
é morto com concentracoes germicidas bem menores
do que as utilizadas na pratica.

0 CDC (Center for Diasease Control - EUA) reco-
menda o uso do hipoclorito de sédio diluido em 1:10
para limpeza de chao e balcoes hospitalares; o Etanol
25% e o Glutaraldeido a 1% numa exposicao de 5 a 10
minutos para materiais hospitalares. O uso do fenol a
0,3% e o formol a 10% também podem ser indicados,
porém numa exposi¢do de 48 horas.

O virus é inativado 4 uma temperatura de 56° C,
0 que demonstra que a esterelizacio de materiais por
autoclavagem é eficaz. Porém, como tudo estd na drea
das pesquisas, fica claro que, o que se pode fazer de
melhor é diminuir a disseminagdo da doenca através
de medidas profilaticas e de prevencao.

3 PROBLEMA

Analisando, o desempenho técnico na atua¢io do
profissional de enfermagem em centro cirtirgico, pu-
demos observar que o seu contato se faz de forma di-
reta com agentes biolégicos dos pacientes, principal-
mente o sangue. Isto levou-nos a uma preocupacio; a
de desenvolver junto ao pessoal condi¢des de traba-
lho para um desempenho eficaz e seguro de suas
tarefas.

O problema identificado pode ser definido como:
a necessidade de diminuir a transmissao do virus da
AIDS através do contato direto paciente-profissional
com a determinacgdo de técnicas especificas.

Inicialmente acreditava-se que a doenca era adqui-
rida através da relacdo sexual, porém, nos dias de ho-
je, as pesquisas confirmam que a moléstia é adquirida
também por agentes biolégicos.

Baseado nessas afirmagoes e resultados obtidos em
exames laboratoriais, evidenciou-se a urgéncia da ela-
boracao de técnicas especificas no manuseio dos pa-
cientes e materiais utilizados na unidade de centro
cirurgico.

Consideramos que a enfermeira como responsavel
pela seguranca e desempenho técnico do pessoal de-
va ter como prioridade a elaborac¢do de técnicas basi-
cas de prevencdo desta doenca.

4 OBJETIVO

Prevenir a disseminacdo da AIDS através da cons-
cientiza¢do do pessoal atuante em centro cirtrgico.

Elaborar procedimentos técnicos basicos especifi-
cos para prevencdo da AIDS.

5 METODOLOGIA

Nosso estudo teve como finalidade a elaboragdo de téc-
nicas bdsicas para o desempenho do pessoal atuante
num Centro Cirdrgico de grande porte, que atende a
diversas especialidades ciruirgicas de um hospital situa-
do no Centro da Cidade de Sao Paulo e desenvolveu-
se num periodo de cinco meses em 1987.

Este trabalho realizou-se em dois momentos e com
a decisdo da realiza¢do de testes para pesquisa do vi-
rus da AIDS em pacientes na situa¢do em que ocorria
a cirurgia da urgéncia, totalizando 100 casos. Para se-
lecionar os pacientes utilizou-se o critério de ‘‘urgén-
cia da cirurgia”, sem levar em conta a faixa etdria, cor,
sexo, diagnastico e outros.

A determinacdo da populac¢do baseou-se no fato de
que no nosso servico temos uma média didria de seis
cirurgias de emergéncia, com procedimentos rotinei-
ros sem levar em conta o fator de risco de contamina-
¢ao do pessoal da equipe de trabalho do Centro Cirtr-
gico pelo virus da AIDS.

Para coleta de amostra de sangue necessdrio para
teste do anti-HTLVIII (ELISA) foram orientadas as cir-
culantes de todas as salas, onde ocorresse a cirurgia
de urgéncia em qualquer dos periodos de trabalho. Con-
forme orientac¢do do laboratério, a coleta foi executa-
da no periodo frans-operatério de urgéncia com pun-
¢do venosa de um vaso mais acessivel retirando, apro-
ximadamente 5 ml de sangue em tubo seco. Para re-
gistro e encaminhamento das amostras foi elaborado
um protocolo que seguia juntamente com as amostras
e a requisicdo de exames para o laboratério.

A realiza¢do da segunda parte decorreu dos resul-
tados obtidos dos testes laboratoriais para a identifi-
cagdo do virus da AIDS nos 100 casos de pacientes sub-
metidos a cirurgia de urgéncia, quando consideramos
prioritdria a elaborac¢do de procedimentos para a equi-
pe de trabalho do Centro Cirtirgico enfatizando as téc-
nicas bdsicas relacionadas com o pessoal, material e
ambiente.

6 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E ME-
DIDAS IMPLEMENTADAS

Dos 100 pacientes submetidos a cirurgia de emer-
géncia, em que foram coletados amostras de sangue
para pesquisa do anti-HTLVIII, estabelecemos o agru-
pamento dos mesmos quanto ao sexo, idade e
diagnéstico.
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O primeiro agrupamento de pacientes a ser consi-
derado é quanto ao sexo. Dos 100 pacientes estudados
quanto ao sexo, obtivemos trinta e sete (37%) do sexo
feminino e sessenta e trés (63%) do sexo masculino.

Ao caracterizarmos os 100 apcientes quanto a fai-
xa etdria, obtivemos quinze (15%) na faixa de 0 a 20
anos; quarenta e seis (46%) na faixa etaria de 21 a 40
anos; vinte e trés (23 %) na faixa etaria de 41 a 60 anos;
e dezesseis (16%) acima de 60 anos.

Concluimos até o momento que a maior incidén-
cia do atendimento de emergéncia estd em pacientes
jovens (faixa etdria de 21 4 40 anos) e do sexo masculi-
no.

Quanto ao tipo de cirurgia houve uma dispersao
na distribuicdo como pode ser observada na Tabela 1.

Como o objetivo do trabalho foi detectar a positi-
vidade do anti HTLVIII nos pacientes submetidos & ci-
rurgia de emergéncia, nao consideramos neste estudo
o tipo de diagnédstico ao qual o mesmo possuia, mas sim
a intervencdo cirurgica.

Quanto a positividade do anti HTLVIII nos pacien-
tes submetidos a cirurgia de emergéncia, pudemos ve-
rificar que, dos 100 pacientes dos quais colhemos amos-
tras para exame sorolégico, 8% apresentaram resulta-
do positivo.

TABELA 1 — Distribui¢do dos pacientes submetidos
a cirurgia de emergéncia quanto ao tipo cirurgia.

Diagnéstico Nimero de pacientes %
Laporotomia exploradora 30 30
Limpeza cirirgica 11 11
Drenagem de Torax 10 10
Reducéo ciriirgica 09 09
Apendicectomia 06 06
Taracotomia 05 05
Craniotomia 04 04
Drenagem de abcesso 04 04
Trombose hemorroidaria 03 03
Traqueostomia 02 02
Amputacdo de membros 02 02
Colecistectomia 02 02
Sutura de cornea 02 02
Outros 10 10
Total 100 100

A observacio destes resultados quanto & positivi-
dade conduziu-nos a um segundo agrupamento de pa-
cientes quanto ao sexo, idade e diagndstico.

Os oito (8% ) de pacientes que apresentaram resul-
tados positivos para o anti HTLVIII foram do sexo mas-
culino e encontravam-se na faixa etdria entre 21 a 40
anos.

Quanto aos tipos de cirurgia apresentados pude-
mos constatar que dos oito pacientes com resultados
positivos quantro (50%) foram submetidos a laparoto-
mia exploradora; dois (256% ) foram submetidos a dre-
nagem de abcesso e dois (25%) submetidos a outras
intervencoes.

As laparotomias exploradoras realizadas compreen-
deram: ferimento de arma de fogo, ferimento de arma
branca e abdomen agudo inflamatdrio; as drenagens
de abcesso compreenderam pacientes com abcesso pe-
rianal e os outros casos foram debridamento cirirgico
de membro superior esquerdo (paciente toxicomano)
e exploracdo arterial membro inferior esquerdo (por
ferimento de arma de fogo).

Diante da alta incidéncia comprovada através dos
resultados das sorologias, consideramos premente a ne-
cessidade da elaboracdo dos procedimentos técnicos
bésicos na prevencdo da doenca. A seguir descrevemos
as rotinas do bloco cirurgico, ja com a inser¢iao de me-
didas preventivas de AIDS.

Quanto ao pessoal

a. Cuidados com as mios:

Devido as maos estarem em constante liga¢oes com
pacientes e superficies contaminadas, com objetos, ins-
trumentos, o procedimento técnico de lavagem das
maos é a Unica e mais eficiente maneira de prevenir
a infeccao.

Os germes que ficam nas maos podem contaminar
o paciente com facilidade, assim como contaminar o
funciondrio, também.

Em geral deve-se lavar as maos antes e ap6s os tra-
balhos hospitalares; antes e apdés qualquer contato fi-
sico com o paciente; antes e apds coleta de exames e
administra¢do de medicamentos; apds contato com ma-
teriais contaminados; apds realiza¢do de atos fisiol6-
gicos e pessoais; antes e apds preparo de materiais e
equipamentos e sempre que estiverem sujas.

Caso exista divida em lavar as mios, lave-as.

Em cada drea do bloco cirtrgico deve haver inta-
lagdes apropriadas para lavagem das maos. Este local
deve ser freqlientemente limpo e desinfectado.

Incluimos na lavagem das maos o uso de etanol a
26%, antisséptico que inativa o virus da AIDS.

b. Procedimentos técnicos bdsicos da circulante no
trans-operatorio!

O atendimento em salas de opera¢des demanda
mao-de-obra qualificada e com perfeito dominio, tan-
to no manuseio da aparelhagem e equipamentos nela
inseridos como das técnicas usualmente aplicadas no
seu preparo, na sua desmontagem, na sua assepsia e
no atendimento durante o ato cirtirgico. Todo traba-
lho desenvolvido dentro de uma sala de operacao esta
compreendido num s6 conjunto de procedimentos es-
pecificos de rotina envolvendo, técnicas evolutivas, in-
dispensdveis ao sucesso do ato cirtrgico (SIQUEIRA,
1979).
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Todo o pessoal que entra nas salas de operagdo deve
usar sempre gorros, mascaras e coberturas para os sa-
patos, a fim de impedir a transmissdo de microorga-
nismos (ALTEMEIRER et alii, 1978).

As circulantes tém responsabilidades especificas
nas salas de operacoes, no que diz respeito ao contro-
le da infec¢do. Esta deve assumir a responsabilidade
de reduzir a0 minimo as passagens para dentro e fora
da sala, mantendo as portas fechadas, mantendo a sa-
la limpa e em ordem durante o ato cirtirgico (ALTE-
MEIRER et alii, 1978).

As dreas que sdo contaminadas por detritos huma-
nos, sangue, secrecoes, durante o trans-operatorio, de-
vem receber atencdo imediata, devendo ser limpas com
etanol 25%, evitando desta forma, a contaminacao de
outras dreas atraves das sapatilhas e do ar, criando pe-
rigo potencial a todo centro cirirgico.

Esta limpeza deve ser feita com compressas, com
o auxilio de pingas ou maos protegidas com luvas. As
compressas umidecidas de sangue que freqiientemente
sdo desprezadas pelo instrutor no hamper, devem ime-
diatamente ser acondicionadas em saco plastico. Cain-
do compressas ou papéis sobre o chio, estes devem ser
recolhidos no saco de lixo.

Os movimentos em sala de operac¢do devem ser re-
duzidos evitando assim contaminacéo, para tanto, o cir-
culante deve planejar e antecipar as necessidades da
operacdo, sabendo da sua natureza e provaveis conse-
quéncias, evitando freqientes saidas da sala.

Terminada a cirurgia o paciente deve ser removi-
do da sala de operacdo tdo logo seja liberado pela equi-
pe médica e imediatamente a sua retirada, deve-se ini-
ciar a limpeza para em seguida remontar a sala que re-
ceberd ou nao outro paciente.

A equipe deve deixar na sala antes de deixar o lo-
cal, aventais e luvas, em recipientes proprios e
adequados.

O emprego harmonioso das técnicas comuns as di-
versasespecialidades e as nio comuns restritas a cada
uma delas, durante o atendimento na salas de opera-
¢des de um Centro Cirtirgico, resulta num bom aten-
dimento ao paciente e conseqiientemente maior pro-
tecdo a equipe de trabalho (SIQUEIRA, 1979).

¢. Procedimentos técnicos da circulante no atendimen-
to de cirurgias de emergéncia:

Os pacientes de emergéncia cirtirgicas (principal-
mente os de ferimentos de armabranca, ferimentos de
arma de fogo e politraumatizados) requerem maiores
precaucoes.

Devido ao desconhecimento de informacdes neces-
sdrias, e pelas condicées fisicas em que estes pacien-
tes chegam ao centro cirirgico e principalinente pelo
contato com grande quantidade de agentes bioldgicos
(sangue), que comprovadamente é a via mais prova-
vel de contaminacdo de varias doencas transmissiveis,
dentre elas a AIDS é que desenvolvemos alguns pro-
cedimentos para esse atendimento.

Quanto ao Material:
a.Agulhas

A eliminacdo descuidada de instrumentos afiados,
com agulhas hipodérmicas, de sutura, e limina junta-
mente com o lixo constituem um risco profissional.

Determinamos que nas salas operatérias devera
existir um recipiente apropriado para acondiciond-los.
Neste mesmo recipiente estes materiais receberao tra-
tamento em etanol 25% ou hipoclérito de sédio 1% an-
tes de serem desprezados. Em caso de uso de agulhas
metdlicas, estas devem ser encaminhadas ao expurgo
para tratamento com alcool 25% por 30 miny_tos, se-
guindo apés, procedimento técnico de lavagem. O uso
de hipoclorito de s6dio 1% é contra indicado pelo seu
efeito corrosivo.

b. Seringas
As seringas descartdveis deverao ser encaminha-
das ao expurgo onde receberio tratamento com dlcool
25% por 30 minutos, antes de serem desprezadas.
Em caso de uso de seringas de vidro, estas deve-
rdo receber o mesmo tratamento acima citado, para
posterior processo de lavagem.

c. Instrumental

A circulante deve proteger-se com luvas e recolher
os instrumentos cirurgicos separando-os conforme se
classifiquem em perfurantes, cortantes, etc... Esses ins-
trumentos assim separados devem ser colocados na sua
prépria caixa, com as pincas abertas, (com excessdo de
tesouras que devem ser separadas numa compressa) em
seguida serdo encaminhadas para autolavagem e, na
sua falta, mergulhd-los em dlcool 25% por 30 minutos
antes da sua lavagem.

d. Roupa

A circulante deve revisar cuidadosamente toda a
roupa usada, evitando que instrumentos fiquem en-
tre elas e sigam para a lavanderia.

Toda roupa dever ser depositada em hampers. Em
caso de roupas muito umedecidas em agentes bioldgi-
cos, devem ser acondicionadas em sacos pldsticos
separadamente.

As roupas nio usadas nas cirurgias sio retiradas
de operacdo e encaminhadas para novamente serem
lavadas, por seguranca e para que recuperem a unida-
de perdida durante a esterelizacdo (SIQUEIRA, 1979).
Retiradas da sala sdo encaminhadas para a utilidade
que posteriormente segue para alavanderia em eleva-
dor especifico.

Ndo é necessario uma lavagem especial, pois em
lavanderias normais os ciclos da miquina de lavar ma-
tam o HTLVIIL

e. Lixo
O enorme aumento da utiliza¢do de artigos descar-
tdveis na sala de operacdo exige um certo nimero de

R. Bras. Enferm., Brasilia, 41 (2): 1565-160, abr./jun. 1988 159



pequenas modificagcées nos pormenores do manuseio
(ALTEMEIRER et alii, 1978).

Os hospitais devem possuir um programa de elimi-
nac¢do completa, que assegure a assepsia para o pacien-
te, o controle dos riscos profissionais e de satide publi-
ca, inerentes ao tratamento das infecgdes e que seja
compativel com a seguranc¢a da instituicao.

Recomendamos que o lixo devera ser separado nas
salas de operacdes cuidadosamente pela circulante e
s6 apés encaminhado & sala de utilidades.

Apés aretirada de todo o material da sala,a circu-
lante devera retirar as luvas desprezando-as lavando
a seguir as maos.

Quanto ao ambiente:

O centro cirtrgico é uma drea do hospital que exi-
ge assepsia rigorosa para protecdo do paciente. S6 con-
siguiremos isso se fizermos a desinfeccdo adequada
através da limpeza para remocao de sujidades, poei-
ras, etc..., pois contém microorganismos que causam
a infeccdo. Através da limpeza conseguiremos evita.
infeccdo, promovendo a seguranca do paciente e
pessoal.

Recomendamos que:

a. Na limpeza (inicial, concorrente e terminal), deve-
r4 ser utilizado etanol 25% em aparelhos e equipamen-
tos e, hipoclorito de sédio 1% no piso das salas
operatodrias.

b. Em casos de pacientes aidéticos e portadores do anti-
HTLVIII, o ato cirtrgico e a limpeza deverao seguir téc-
nica de sala contaminada.

c. Em casos de pacientes aidéticos e portadores de ou-
tras infecgoes, a circulante deverd fazer uma desinfec-
¢do dos equipamentos e aparelhos de sala operatéria
com dlcool 25%. Apés serd feita a limpeza de sala
contaminada.

7 CONCLUSAO

Analisando os resultados do estudo sobre a doen-
ca, as condicoes de satide a nivel mundial da popula-
¢do, bem como a preocupagdo com a disseminacao do
virus da AIDS, decidimos elaborar procedimentos téc-
nicosbasicos de prevencao para conscientiza¢io de nos,
profissionais atuantes em Centro Cirtirgico, pois esta-
mos constantemente em contato com agentes biologi-
cos de vdrios pacientes.

A partir de amostras de sangue de 100 pacientes
submetidos a cirurgias de emergéncia constatamos 8%
de positividade nos resultados dos exames sorolégicos
realizados, no que nos reafirmou a necessidade da idéia
inicial.

Concluimos também que dos pacientes com resul-
tado positivo do anti-HTLVIII, 100% eram do sexo mas-
culino e pertencentes a faixa etdria de 21 a 40 anos.

Acreditamos que a alta incidéncia de resultados po-
sitivos deve-se ao tipo de popula¢ao que o hospital re-
cebe, pois estd geograficamente localizado no Centro
da Cidade de Sao Paulo onde k4 concentragio de ‘‘gru-
po de risco’’.

Com os resultados em méo e orienta¢io da aplica-
¢do dos procedimentos técnicos basicos podemos as-
segurar ao profissional um desempenho seguro e tran-
quilo de suas tarefas.

Consideramos fundamental que sejam gerados es-
clarecimentos sobre a doenca a todos os profissionais
de satude, como mostra este estudo e que as cirurgias
de emergéncia devem ser encaradas de forma especial.

Finalmente, concluimos que nossa realidade mos-
tra a necessidade de se fazer o exame laboratorial (ELI-
SA) em todos os pacientes atendidos e que todos os pro-
fissionais de salide tenham como responsabilidade a
utilizacdo de todos os recursos disponiveis para a pro-
filaxia eficaz em relacdo a doenca.
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