Colheita de sangue para analise em pessoas com suspeita de HIV positivo

Tomada de Posicéo

O Conselho Directivo da Ordem dos Enfermeiros, reunido a 01 de Abril de 2009, deliberou assumir o Parecer
Conjunto do Conselho de Enfermagem e do Conselho Jurisdicional n® 5/ 2009 como tomada de posicao da OE.

PARECER CONJUNTO CE e CJ
N.°5 /2009

SOBRE: Proposta de Tomada de Posigdo da Ordem dos Enfermeiros
Colheita de sangue para andlise em pessoas com suspeita de HIV positivo

A questdo colocada é a de saber qual a posicdo da Ordem dos Enfermeiros face a necessidade e
obrigatoriedade de colheita de sangue em pessoas com suspeita de serem portadores de HIV, com o fim de
proteger os enfermeiros de eventual contaminagao.

1. Sobre o risco de contaminacao do enfermeiro pelo HIV

O Compromisso mundial' reconhecendo que «a prevencdo da infeccdo pelo HIV deve constituir o esteio da
resposta nacional, regional e internacional a epidemia e que a prevencdo, cuidados, apoio e tratamento dos
infectados e afectados pelo HIV / Sida sdo elementos inseparaveis, e que se reforcam mutuamente, de uma
resposta eficaz e devem ser integrados num esfor¢co amplo de combate a epidemia», considerou como uma das
prioridades «aplicar medidas universais de precaucdo, nos servicos de cuidados de salde, para evitar a
transmisséo da infeccdo por HIV».

Sabemos hoje que nem a infeccdo por HIV é sempre evidente, nem se podem identificar de forma fiavel os
doentes de «risco», pelo que a concepcdo actual é de que ndo existem doentes de risco, existem procedimentos
de risco. Assim, a recomendacdo tem sido que os profissionais de salde tomem precaucdes universais em
qualquer circunstancia em que esteja ou possa vir a estar exposto a sangue e alguns outros fluidos. O objectivo
das designadas «precaugBes universais», materializadas hoje no uso dos «equipamentos de proteccao
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individual», € evitar os riscos de transmissao de infecgdo (seja por ferimento acidental com agulha ou outro
instrumento picante / cortante contaminado ou por exposicdo do profissional da salde a sangue ou fluidos
organicos).

Parece existir um consenso internacional de que o risco médio de transmissdo apds exposicdo percutanea é de
cerca de 0,3% (95% de intervalo de confianca [IC], 0,2% a 0,5%) e o risco apds exposicdo muco-cutanea é de
cerca de 0,09% (95% IC, 0,006%-0,5%). Em quaisquer circunstancias, a probabilidade de infeccdo dependera
também do grau de exposicao.

Existem directivas? que relevam a avaliacdo dos riscos, a etapa de controlo dos riscos e a explicitacdo de
préticas de trabalho seguras.

Os especialistas em salde pulblica tm sido unanimes em afastar o rastreio compulsivo de HIV, enguanto
medida eficaz na redugdo da propagacao da infeccdo, excepto no caso de doagao voluntaria de sangue, sémen,
outras células, tecidos ou 6rgaos e mesmo ai mediante consentimento informado e tendo em conta as regras da
confidencialidade, o que determina que tal rastreio se torna efectivamente voluntario®. Por outro lado, uma
Resolugdo do Conselho e dos Ministros da Salde dos Estados-Membros?, afirma que as andlises de diagndstico
devem ser efectuadas numa base voluntaria e confidencial, no &mbito dos sistemas de salde publica, podendo
ser criados dispositivos suplementares que déem as pessoas a possibilidade de fazerem essas analises no
anonimato e, se possivel, gratuitamente.

De acordo com as fontes® disponiveis, muitos factores influenciam o risco de transmissdo do HIV - como a
frequéncia da infeccdo pelo HIV na populacdo, o grau de experiéncia dos profissionais nesta area, a frequéncia
de procedimentos invasivos, 0 uso de equipamentos de proteccdo individual (EPI: luvas, 6culos de proteccéo,
gorros, mascaras, aventais, etc.) nos procedimentos que requererem este uso; adopcao de precau¢des-padréo
na manipulacdo de sangue, secrecfes e excrecdes; adopgdo de equipamentos de protec¢do colectiva (EPC,
como o uso de recipientes adequados com paredes rigidas para os materiais cortoperfurantes). O meio mais
eficiente de se reduzir tanto a transmissdo baseia-se na utilizagdo sistematica das normas-padrdo de
hiosseguranca, na determinacéo e eliminacdo ou redugéo dos factores de risco associados.

2. 0 consentimento para a colheita de sangue para analises laboratoriais

A colheita de sangue para analises laboratoriais em geral e para deteccdo do virus HIV constitui uma
intervencdo interdependente de Enfermagem, uma vez que carece de um diagndstico médico e de um pedido de
andlises sanguineas. Para a realizacéo desta intervencdo, o enfermeiro assume o dever de «respeitar, defender
e promover o direito da pessoa ao consentimento» livre e esclarecido, como prescreve a alinea b) do artigo 84°
do Cddigo Deontolégico do Enfermeiro, incluso no Decreto-Lei n® 104/98 de 21 de Abril. Desta forma, o
enfermeiro concretiza o principio de «defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana», consagrado no n°
1 do artigo 78° do mesmo Cadigo.
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O consentimento para os cuidados de saude em geral e de Enfermagem em particular € hoje um direito
consagrado aos cidaddos em Portugal, claramente definido nos artigos 5° a 9° da Convencéo Sobre os Direitos
do Homem e da Biomedicina, ratificado para o Direito portugués através da Resolucdo da Assembleia da
Republica n® 1/2001 de 3 de Janeiro e do Decreto do Presidente da Republica n® 1/2001 de Janeiro. O
consentimento para todos o0s actos de salde que impliquem violagdo da integridade das pessoas, encontra-se,
nos mesmos termos regulado nos artigos 156° e 157° do Cddigo Penal.

A Ordem dos Enfermeiros, em Enunciado de Posicdo® de 15 de Mar¢o de 2007, considerou igualmente a
abrangéncia do consentimento das pessoas para todos os cuidados de Enfermagem, como forma de respeitar a
autonomia e a dignidade humanas.

Assim, reitera-se que a colheita de sangue para analise por enfermeiro, incluindo para pesquisa de HIV, deve ser
feita apds consentimento livre e esclarecido da pessoa, como também considerou o Conselho Nacional de Etica
para as Ciéncias da Vida no Parecer 49/ CNECV / 067,

Como fundamento ético para o0 consentimento para a colheita de sangue para exames laboratoriais, entre 0s
quais a pesquisa de HIV, encontra-se a titularidade da informagdo de salde. A informacdo sobre o estado de
salde e os dados laboratoriais sdo da titularidade do prdprio, como claramente consagra o n° 1 do artigo 3° da
lei n® 12/2005 de 26 de Janeiro, e é partilhada com terceiros, apenas quando autorizada.

No caso dos cuidados de salde em geral e de Enfermagem em particular, podemos considerar um critério de
necessidade, perante as circunstancias proprias da prestacdo de cuidados por profissionais e ambientes com
mais pessoas, nomeadamente em caso de internamento. O risco de contagio dos outros, por exemplo, podera
ser um caso de necessidade, ainda assim ndo absoluto, devendo obter-se o consentimento para a colheita de
sangue para analises laboratoriais.

Podemos considerar a realiza¢do de colheitas de sangue, em pessoas com suspeitas de infeccao que impliqguem
risco para os outros, devendo, todavia, ser obtido prévio consentimento.

3. Concluséo

O enfermeiro ao cumprir as precaucdes universais, através, nomeadamente, do uso dos equipamentos de
proteccdo individual de controlo de infec¢do, garante a sua seguranca e a de terceiros, perante um eventual
portador de HIV.

A realizacdo de colheita de sangue para realizagdo de andlises para pesquisa de HIV, deve ser feita apds o
consentimento livre e esclarecido de cada pessoa.

P’ O Conselho de Enfermagem P’ O Conselho Jurisdicional
Enf.2 Lucilia Nunes Enf.° Sérgio Deodato
presidente presidente
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