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RESUMO

Objetivo: descrever a adesao ao uso do Equipamento de Protecdo Individual por parte da equipe de
enfermagem na Atencdo Primaria a Salude. Método: estudo descritivo realizado com profissionais de
enfermagem. Os dados foram coletados através de um formulario e entrevista. Utilizou-se a Técnica de Analise
de Conteudo para os dados qualitativos; estes foram submetidos a analise frequencial por meio do programa
SPSS. Resultados: a maioria dos enfermeiros (93,8%) e técnicos em enfermagem (95,7%) tem contato com
matéria organica durante a realizacao de alguns procedimentos, de uma a cinco vezes por turno de trabalho. A
adesao ao uso do Equipamento de Protecao Individual ndao acontece em todos estes momentos. Alguns motivos
mostrados para o ndo uso foram: evitar o constrangimento do paciente e a negligéncia do profissional.
Conclusdo: a adesao ao uso do Equipamento de Protecéo Individual ndo é equivalente entre esses profissionais
e nao acontece em todos os momentos em que ele se faz necessario. Descritores: Enfermagem do Trabalho;
Salde do Trabalhador; Doencas Transmissiveis; Infeccao.

ABSTRACT

Objective: to describe the adherence in the use of Personal Protective Equipment by the nursing staff in
primary health care. Method: descriptive study held with nursing professionals. Data were collected with a
form and interview. The content analysis technique was used for qualitative data; the quantitative data were
submitted to Frequency analysis using the SPSS program. Results: the majority of nurses (93.8%) and nursing
technicians (95.7%) have contact with organic material while performing some procedures, from one to five
times per shift. Adherence to the use of Personal Protective Equipment does not happen in all these
moments. Some reasons shown for no use them were: avoid the patient’s embarrassment and professional
negligence. Conclusion: the increase in the use of Personal Protective Equipment is not equivalent in these
professionals and does not happen at all times when it is necessary. Descriptors: Work Nursing; Worker s
Health; Communicable Diseases; Infection.

RESUMEN

Objetivo: describir la adherencia al uso del Equipamiento de Proteccion Individual por parte del equipo de
enfermeria en la Atencion Primaria de Salud. Método: estudio descriptivo realizado con profesionales de
enfermeria. Los datos fueron recogidos con un formulario y una entrevista. Se utilizd la Técnica de Analisis de
Contenido para los datos cualitativos; los datos cuantitativos fueron sometidos al analisis de frecuencia por
medio del programa SPSS. Resultados: la mayoria de los enfermeros (93,8%) y técnicos en enfermeria (95,7%)
tienen contacto con materia organica durante la realizacion de algunos procedimientos, de una a cinco veces
por turno de trabajo. La adherencia al uso del Equipamiento de Proteccion Individual no acontece en todos
estos momentos. Algunos motivos mostrados para el no uso fueron: evitar vergienza del paciente y la
negligencia del profesional. Conclusion: la adherencia al uso del Equipamiento de Proteccion Individual no es
equivalente entre esos profesionales y no acontece en todos los momentos en que él se hace necesario.
Descriptores: Enfermeria del Trabajo; Salud del Trabajador; Enfermedades Transmisibles; Infeccion.
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INTRODUCAO

A adocao das normas de biosseguranca é
fundamental para a protecao dos trabalhadores
em qualquer que seja a area de atuacao.
Através destas normas € possivel prevenir a
transmissao de varias doencas durante o
desenvolvimento das atividades profissionais. "

A biosseguranca no trabalho em salde deve
se iniciar com a adocao das precaucdes padrao
(PP), sendo: “lavagem de maos, uso de
equipamentos de protecao individual (EPI) e de
protecao coletiva (EPC), manejo adequado de
residuos dos servicos de saude e imunizacao”,
2104 3 fim de proteger clientes e profissionais de
salide contra a exposicao aos fluidos biologicos.

No Brasil, a biosseguranca no trabalho em
saude é assegurada pela Norma
Regulamentadora N° 32 (NR 32). Esta norma
recomenda a adocao de medidas preventivas
para cada situacao de risco com o objetivo de
promover a seguranca dos trabalhadores nos
servicos de salde; dentre estas medidas,
destaca-se o uso de EPI.3

Vale salientar que, o uso dos EPI nao elimina
todos os riscos aos quais os trabalhadores estao
expostos, porém, minimiza-os, reduzindo a
possibilidade de ocorrerem acidentes e
infeccdes cruzadas.” N&o usa-los expde o
profissional as doencas e as suas respectivas
complicacoes.

Contudo, o mais importante é a adesao ao
uso juntamente com atitudes proativas por
parte de cada profissional no sentido de
cumprir as medidas de prevencao de
acidentes e buscando a protecao do paciente,
dos colegas de trabalho e de si proprio. Para
isto, € necessario que a confianca na rotina de
trabalho, sua internalizacdo e o dominio da
técnica nao banalizem os riscos existentes no
trabalho em salde.’

Os riscos sao inerentes ao trabalho em
saude, em particular, para a equipe de
enfermagem, devido a abrangéncia da sua
atuacao, e porque se trata de uma categoria
profissional que esta presente em todos os
niveis da Atencao a Salude. E em cada um
desses niveis (atencao primaria, secundaria ou
terciaria), ela esta em contato direto com os
pacientes.

Os profissionais da equipe de enfermagem
que atuam na Atencao Primaria a Saude (APS),
nem sempre usam os EPI; ou até utilizam
quando se sabe previamente do diagnostico de
uma doenca infectocontagiosa em um
determinado paciente.

No entanto, na APS, esse diagndstico prévio
nem sempre é conhecido, o que torna esta
postura contraditéria perante as normas de
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biosseguranca e diante das diretrizes voltadas
para a saude do trabalhador.

OBJETIVOS

e Descrever a adesao ao uso do Equipamento
de Protecao Individual por parte da equipe de
enfermagem na Atencao Primaria a Saude;

e |dentificar as atividades desenvolvidas por
parte dos profissionais da equipe de
enfermagem que exigem o uso dos EPI.

METODO

Artigo elaborado a partir da monografia <<
Adesao ao uso dos equipamentos de protecao
individual por profissionais de enfermagem na
atencao primaria a salde >> apresentada a
Faculdade de Enfermagem, do Departamento
de Enfermagem, da Universidade do Estado do
Rio Grande do Norte/UERN. Mossoro-RN, Brasil.
2014

Trata-se de uma pesquisa descritiva
realizada nas Unidades Basicas de Saude do
municipio de Mossor6-RN. A amostra foi
composta por profissionais enfermeiros e
técnicos de enfermagem. O estudo teve como
critério de  inclusdo:  possuir  vinculo
empregaticio efetivo junto ao municipio; e
como critério de exclusao, estar
institucionalmente afastado de suas atividades
profissionais.

Para obtencao da amostra, foi realizado um
calculo de relevancia a partir do universo do
estudo, com erro amostral de 5% e nivel de
confianca de 90%; a amostra necessaria foi de
84 profissionais. A coleta dos dados aconteceu
no periodo de junho a dezembro de 2013 e
ocorreu em dois momentos. No primeiro, foi
realizada uma entrevista semiestruturada com
as seguintes questées norteadoras: no seu
cotidiano de trabalho, ao atender os usuarios
desta unidade, vocé em algum momento
manipula matéria organica como: sangue,
fezes, vomito, urina, catarro, pus ou outros
fluidos corporais? Diga exemplos de situacoes
em que esta manipulacao ocorre. Se houver
manipulacao de outros fluidos corporais, quais
sao? Quais os motivos para o nao uso do EPI
durante suas atividades profissionais?

No segundo momento, aplicou-se um
formulario com questdes sobre o uso do EPI em
situacOes especificas; o mesmo foi organizado
nos seguintes topicos: manipulacao de matéria
organica, uso do EPI durante as atividades na
APS e motivos do nao uso do EPI.

Os dados do momento qualitativo foram
analisados pela Técnica de Analise de
Conteldo de Bardin, os quais permitiram que
fossem foram produzidas as seguintes
categorias: atividades desenvolvidas por parte
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dos profissionais da equipe de enfermagem
que exigem o uso dos EPI e justificativas para
0 nao uso do EPI.

Os dados do momento quantitativo foram
digitados em planilha Microsoft Office Excel e
analisados a partir do programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows, versao 16.0. A analise foi
do tipo frequencial.

Os sujeitos foram informados sobre o tema e
0s objetivos da pesquisa e foi solicitada a
assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, como previsto pela Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O projeto obteve aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do
Rio Grande do Norte (CAAE n°
12623813.6.0000.5294), sendo aprovado com o
Parecer n° 240.531 de 04 de junho de 2013.

RESULTADOS

As atividades desenvolvidas por parte dos
profissionais da equipe de enfermagem que
exigem o uso dos EPlI foram agrupadas nas
seguintes categorias: realizacao de exames,
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administracao de medicamentos e
imunobiologicos; realizacao de curativos;
retirada de pontos; consultas de enfermagem;
visita domiciliar e esterilizacdo de artigos
(instrumental cirtrgico utilizado na realizacao
de curativos).

Identificou-se que a maioria  dos
profissionais, tanto enfermeiros (93,8%) quanto
técnicos de enfermagem (95,7%), afirma ter
contato com matéria organica durante a
realizacao de alguns procedimentos (p < 0,001)
€ que isso acontece de uma a cinco vezes por
turno de trabalho (60%).

Percebeu-se que pelo menos um dos EPI nao
€ usado durante a manipulacao de matéria
organica e que os mais usados sao a mascara, a
luva e o jaleco. A tabela 1 demonstra esta
frequéncia quando eles foram interrogados
sobre qual EPI usam no momento da
manipulacao de matéria organica

Tabela 1. Frequéncia de uso do EPI referida por enfermeiros e técnicos
de enfermagem que atuam na APS, por tipo de EPI, durante a realizacac
de procedimentos em que estdao expostos ao contato com matériz

organica.

EPI %
Luva e jaleco 2,5%
Mascara e luva 8,8%
Mascara, luva e jaleco 37,5%
Mascara, luva e o6culos 1,3%
Mascara, luva, gorro e jaleco 25%
Mascara, luva, oculos e jaleco 6,3%
Mascara, luva, oculos e gorro 1,3%
Mascara, luva, oculos, gorro e jaleco 13,8%
Nao se aplica 3,5%
Total 100%

Quando questionados sobre o uso especifico
de cada EPlI em todos os momentos em que
precisam ter contato com algum tipo de
matéria organica, 88,8% dos profissionais
responderam usar a luva; 38,8% citaram a
mascara; 7,5% citaram os oculos e 67,5% o
jaleco, confirmando que ha um percentual que
nao faz uso mesmo quando expostos ao contato
com matéria organica.

Quanto a frequéncia de uso de cada EPI, os
profissionais assumiram que nao o fazem em
todos os momentos que deveriam, ou nunca
usam alguns EPI, como é o caso dos oculos de
protecao (73,8% nunca usam) e do gorro (55%
nunca usam).

Enquanto que a mascara € usada por 40% dos
profissionais em todas as vezes em que
deveriam usar, 35% a usam em metade das
vezes e 2,5% dos sujeitos afirmaram que nunca
usam a mascara. A luva é usada todas as vezes
por 78,8% dos profissionais e em metade das
vezes por 12,5%. E o jaleco é usado todas as
vezes por 63,7%, em metade das vezes por
16,3% e 8,8% nunca usam.

Quando afirmaram que nao usam o EPI, esta
resposta foi justificada pelos motivos expostos
na tabela a seguir:

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(Supl. 10):1376-83, dez., 2015

1378



ISSN: 1981-8963

Vieira AN, Lima DWC, Silva FT da et al.

DOI: 10.5205/reuol.8463-73861-2-SM.0910sup201501

Uso dos equipamentos de protecao individual por...

Tabela 2. Justificativas apresentadas por enfermeiros e técnicos de enfermagem que
atuam na APS, para o nao uso do EPI durante a realizacao de procedimentos em que
estao expostos ao contato com matéria organica.

Motivos EPI

Mascara Luvas Oculos Jaleco
Nao esta disponivel na unidade 3,8% 0,0% 42,5% 2,5%
Esta disponivel, mas existem 13,8% 1,3% 5% 1,3%
muitos atendimentos a serem
realizados; e o tempo para
busca-lo e usa-lo pode
comprometer o andamento das
demais atividades.
Atrapalha na realizacao do 0,0% 1,3% 2,5% 1,3%
procedimento.
O ndao uso €& devido ao 6,3% 6,3% 21,3% 13,8%

esquecimento, por forca do
habito.

Fazendo um comparativo entre as profissdes
estudadas, encontram-se percentuais quase
equivalentes quanto a adesao ao uso do EPI
(TABELA 3). No entanto, esta equivaléncia é
mais um agravante tendo em vista que a
quantidade de procedimentos realizados pelo
enfermeiro é significativamente inferior ao que
€ realizado pelo técnico de enfermagem.

Neste sentido, apesar de a adesao ao EPI
pelo técnico de enfermagem ser equivalente
aquela encontrada para o profissional
enfermeiro, em termos percentuais, ela revela
uma situacao em que aqueles profissionais
estdo expostos a um risco maior porque
desenvolvem um quantitativo maior de
procedimentos.

Tabela 3. Comparativo da adesdo ao uso do EPI por enfermeiros e por técnicos
em enfermagem que atuam na APS, por tipo de EPI, durante a realizacao de
procedimentos em que estao expostos ao contato com matéria organica.

Epi Enfermeiros Técnicos de P-Valor
enfermagem
Sim Nao Sim Nao
Mascara  96,9% 3,1% 93,6% 6,4% p= 0,517
Luva 96,9% 3,1% 97,9% 2,1% p= 0,782
Oculos 25% 75% 21,3% 78,7% p= 0,699
Gorro 46,9% 53,1% 36,2% 63,8% p= 0,341
Jaleco 93,8% 6,2% 83% 17% p= 0,158

Ao enfocar o uso dos EPI durante a
realizacao dos procedimentos rotineiros na UBS,
como por exemplo, a realizacao de curativos,
identificou-se que enquanto a luva é usada por
todos os profissionais (96,3%), os oculos de
protecao sao usados por apenas 7,5%. Segundo
48,8% deles, este EPI nao esta disponivel na
UBS; a mascara € wusada por 81,3% dos
profissionais e o jaleco é usado por 77,5%.

Quando questionados sobre o uso de luvas
em todos os momentos em que precisam
realizar administracao de medicacao pior via
parenteral, verificou-se que 61,3% dos
profissionais as usam e 7,5% afirmam que nao
usam porque ela incomoda e dificulta a
realizacdo do procedimento. Analisando esse
dado por categoria profissional, identificamos
que 37,5% dos enfermeiros e 12,8% dos técnicos
de enfermagem nao usam luvas durante a
administracao de medicamentos (p < 0,001).

DISCUSSAO

O contato com matéria organica acontece
em diferentes atividades no contexto da APS.
Nos exames citados pelos profissionais, este o
risco de contato com a mesma pode ser
descrito especificamente para cada situacao.

No Teste de Triagem Neonatal (teste do
pezinho), ha riscos devido ao manuseio de
objeto  perfurocortante, possibilitando o
contato com sangue em funcao de uma reacao
inesperada da crianca, por exemplo.®

Durante a coleta de material para
baciloscopia de escarro na investigacao para
diagnosticar a tuberculose, o paciente pode
eliminar aerossois que permanecem no
ambiente por varias horas.” Na realizacdo do
Hemoglicoteste (HGT), ele pode assustar-se
com a dor durante a puncao digital e assim
predispor o profissional ao risco de acidente
com a lanceta utilizada.®

A administracdo de medicamentos € um
procedimento rotineiro na APS, os quais 0s
profissionais de enfermagem estdao expostos a
contaminacao. A via parenteral é uma das mais
usadas para administrar tanto as drogas quanto
os imunobiologicos; seu uso favorece o risco de
contaminacao evidenciado pelo manuseio de
objeto perfurocortante, o que possibilita
contato com sangue.®

A administracdao de imunobioldgicos na APS
ocorre por via oral (vacina contra a poliomielite
e rotavirus), pela vias intradérmica (BCG),
subcutanea (vacina tetra viral) e intramuscular
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(vacina pentavalente, contra hepatite b, contra
o tétano, pneumocdcica, meningococica,
influenza).” A administracdo de vacinas,
portanto, € um procedimento que exige o uso
de EPI tanto quanto a administracao de
medicamentos, pois, ao realiza-las, o
profissional tem contato com sangue e
secrecoes do paciente. Existe um risco
intrinseco ao trabalho da enfermagem na APS,
que também é iminente quando se considera
que a principal forma de transmissao das
hepatites do tipo B e C é o contato direto com
sangue contaminado.’

E importante salientar que no Manual de
Normas de Vacinacao do Ministério da Saude e
no Manual de Procedimentos para Vacinacao
encontram-se orientacées quanto aos cuidados
no manuseio do liofilo da BCG, entretanto, nao
ha recomendacdao para uso rotineiro de EPI
(6culos) durante o preparo e aplicacao desta
vacina.'

Durante a realizacao de curativos ou retirada
de pontos de incisao cirdrgica, ha a
possibilidade de contato com pele nao integra,
com sangue e secrecfes potencialmente
contaminadas com virus, bactérias ou outros
microorganismos.'" Logo, estes procedimentos
exigem a utilizacao do EPl em cada momento
de sua realizacdo, mesmo quando se tem
ferimentos sem a presenca de secrecao
purulenta ou sanguinolenta.

A consulta de enfermagem é realizada na
APS e atende aos programas especificos de cada
ciclo vital. Cada atendimento expbe os
profissionais a riscos distintos, para os quais o
uso do EPI é imprescindivel. Dentre as
consultas, foi citado o acompanhamento do
Crescimento e Desenvolvimento (C e D) infantil,
onde ha o risco de contato com fezes, urina,
vomito, sangue ou secrecées do coto umbilical
quando se realiza o exame fisico da crianca.
Assim como na consulta aos pacientes em
tratamento de tuberculose, ha a possibilidade
de contato com aerossois através de fala, tosse,
espirro ou durante a coleta da primeira amostra
para baciloscopia, que acontece logo no
momento da identificacdo do sintomatico
respiratorio.’

Durante a realizacdo da assisténcia em
domicilio, os riscos também sao inerentes, uma
vez que sao realizados procedimentos como
retirada de sonda vesical ou nasogastrica.
Quando se prestam cuidados paliativos aos
idosos com infeccGes respiratorias e na
realizacdo de curativos em feridas infectadas,
tratam-se de atividades que sugerem o risco de
acidentes caso nao sejam utilizados os EPI
adequados.

O processamento de artigos e superficies
hospitalares expdée o  profissional de
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enfermagem ao contato com matéria organica,
independente de ser realizado em hospitais,
clinicas ou na APS. Devido ao expurgo ser
considerado area suja e destinado a limpeza
dos artigos (pincas, tesouras, cubas, bandejas)
utilizados em procedimentos diversos, 0s
profissionais de enfermagem envolvidos no
tratamento desses materiais estao expostos aos
respingos de sangue, de secrecoes e aos
acidentes percutaneos."

Desde a limpeza destes artigos até a
esterilizacdo, o profissional estd exposto ao
contato com secrecdes organicas, podendo se
contaminar nas etapas de escovacao, friccao e
enxague. Outra possibilidade de exposicao é o
manuseio de artigos contaminados sem o uso
correto dos EPL."” Todas as situacdes
mencionadas acima exigem o uso do EPI, pois os
profissionais estao expostos ao risco de
acidentes ocupacionais desde o momento que
manipulam  instrumentos  perfurocortantes.
Além da exposicdo a matéria organica de
pacientes que podem estar infectados por virus
como o HIV e o virus das hepatites B e C.2

Quanto aos motivos para o nao uso do EPI
durante suas atividades profissionais, foram
produzidas as seguintes categorias
significativas: atividades desenvolvidas por
parte dos profissionais da equipe de
enfermagem que exigem o uso dos EPl e
justificativas para o nao uso do EPI. Alguns
profissionais tém o receio de utilizar a mascara
durante os atendimentos e causar algum tipo de
constrangimento aos pacientes; eles alegaram
que, de forma equivocada, os pacientes podem
atribuir um comportamento de repugnancia ou
discriminacao por parte dos profissionais.

Constatou-se que os profissionais admitiram
nao utilizar os EPI quando necessario alegando
a falta de habito ou o desconforto relacionado a
estes. Agindo, portanto, de forma a
negligenciar os riscos existentes. Estes riscos
foram identificados, por exemplo, na
administracao de medicacao por via parenteral
quando o profissional ndo usa a luva descartavel
que previne a contaminacdo e a infeccao
cruzada.®

Evidenciou-se o nao uso da luva na
realizacao de alguns procedimentos porque,
segundo o0s sujeitos, seu wuso atrapalha
produzindo desconforto e a diminuicao da
sensibilidade ao tato. Da mesma forma o nao
uso dos oculos foi citado devido ao fato de a
lente embacar e atrapalhar a visibilidade
durante a realizacao das  atividades.
Entretanto, é valido ressaltar que nao utilizar
os equipamentos, quando necessario, pode
implicar em prejuizos.™

Quando o profissional desconsidera a
exposicao intermitente durante seu trabalho e,
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de forma seletiva julga as situacdes em que o
EPI serd necessario, ele nao reconhece a
susceptibilidade aos riscos aos quais esta
exposto; ha um julgamento prévio de que a
exposicao ocupacional é rotineira e esta sob
controle por parte do profissional.'

Essa situacao foi  evidenciada em
procedimentos que exigem o uso de luvas e
mascaras como o acolhimento, a triagem e a
administracao de medicacao ou vacina por via
parenteral. Por adquirir o dominio da técnica
ao longo do tempo em que desempenham as
essas atividades, muitas vezes, os profissionais
dispensam os EPl e desconsideram a sua
vulnerabilidade expondo-se aos riscos de
contaminacéo.

A indisponibilidade do EPI foi citada pela
maioria dos profissionais quando questionados
sobre o porqué do nao uso dos oculos de
protecao. Como também em relacao ao jaleco,
apesar de estar disponivel, eles afirmaram que
a quantidade ¢ insuficiente para o uso
continuo. De acordo com a NR 32, o EPI devera
estar a disposicdio do trabalhador em
quantidade suficiente nos seus postos de
trabalho.?

Percebe-se que ja existe uma cultura de
negligéncia quanto ao uso de EPI, pois sempre é
apresentada uma explicacao para justificar a
exposicao do profissional. Constatou-se que o
proprio profissional produz este pensamento.
Nao se identificaram estudos que comprovem o
constrangimento por parte dos usuarios quanto
ao uso do EPI pelo profissional. Caso este
constrangimento aconteca, ele pode e deve ser
trabalhado através da educacao em saude; as
conversas entre profissionais e usuarios na sala
de espera podem se tornar Uteis para se
esclarecer o porqué do uso e a importancia do
uso de EPI.

Quando os profissionais afirmaram nao usar o
EPI alegando falta de habito, desconforto,
esquecimento ou simplesmente por nao gostar,
certifica-se que ha uma negacao dos principios
de biosseguranca; desconsidera-se a relacao do
exercicio profissional com a exposicao
ocupacional a que estao susceptiveis.

Como se trata de uma realidade se repete
em varias UBS, infere-se que nao ha um
investimento efetivo ao nivel local no sentido
de reverter essa problematica. Em funcao desta
negligéncia, o Ministério da Saude (MS) e a
Organizacao Mundial de Saide (OMS) lancaram
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP). Suas diretrizes fundamentam-se na
necessidade de se evitar a ocorréncia de
eventos adversos na atencao a saude. Para isso,
desenvolvem estratégias, produtos e aces que
respaldam tanto os profissionais quanto os
usuarios e gestores."’
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Este programa emerge em um contexto
cuja a assisténcia a saude tem sido
relacionada com inUmeros agravos que
poderiam ser minimizados por meio da adocao
das precaucOes padrao, do uso dos EPI, das
medidas de prevencdao e controle de
infeccdo,"” todavia, vale salientar que estas
medidas deveriam fazer parte, de forma
transversal, da formacao profissional em
salude; mas, se ha necessidade de um
programa para reforcar sua adesao, significa
que ha uma negligéncia quanto a sua
execucao.

Evidencia-se que muitos profissionais nao
dispdem do conhecimento necessario para
mensurar a exposicao e os riscos a que estao
susceptiveis. Isso fica claro quando alguns
profissionais responderam nao ter contato com
matéria organica no seu cotidiano de trabalho
na APS. Negar esse contato € um equivoco, ja
que se sabe que o contato com matéria
organica existe a partir do momento em que os
profissionais executam atividades que envolvem
0 cuidado direto e indireto com os pacientes
em qualquer nivel de complexidade
assistencial,' ou seja, ao toca-los e manusea-
los diretamente ou através de materiais e
superficies utilizadas por eles.

De forma direta ou indireta, o contato com
matéria organica acontece seja através de
procedimentos  invasivos, daqueles que
permitem o contato com mucosas e pele nao
integra, ou através da fala, tosse ou espirros.
Os  profissionais  apresentaram  algumas
justificativas para o nao uso, dentre elas,
destacaram-se: por nao considerar necessario,
em funcao do desconforto decorrente do seu
uso, devido a sua indisponibilidade, por
considerar que o EPI atrapalha a execucao de
procedimentos técnicos e pelo receio de
constranger o paciente.

Outros motivos identificados podem ser
resumidos na preocupacao com o tempo
necessario para obter o EPIl, o que segundo os
entrevistados poderia comprometer (o}
andamento das demais atividades devido ao
grande quantitativo de atendimentos; houve
ainda a mencao em simplesmente por nao
gostar do EPI. Logo, verifica-se que o uso de EPI
€ negligenciado por enfermeiros e técnicos de
enfermagem que atuam na APS. Por isso, estes
profissionais estao mais expostos ao risco de
sofrerem acidentes de trabalho."

Alguns profissionais citaram ser
desnecessario o wuso de EPI em certas
atividades, tais como na administracao de
medicamentos e  imunobioldgicos, onde
afirmaram que somente a lavagem das maos
seria suficiente. Afirmaram ainda que, durante
a realizacdo de curativos, a mascara s6 é
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necessaria quando a ferida apresenta; sao
concepcOes equivocadas que contribuem para
justificar uma protecao inadequada. Dentre as
PP, a lavagem das maos e uso de EPI sado
recomendadas em todos os procedimentos
necessarios na Atencao a Saude, ? todavia,
observou-se que o uso de EPI nao acontece em
todos os momentos em que os profissionais
manipulam matéria organica.

A lavagem das maos deve ser realizada antes
e depois de todo e qualquer procedimento por
se tratar de uma medida de extrema relevancia
na prevencao e controle das infeccoes
relacionadas a atencdo a satde.?

Na administracdo de medicacoes e
imunobiologicos, além da higienizacdo das
maos, € imprescindivel também o uso de luvas
para proteger tanto os profissionais quanto os
pacientes contra as infeccdes cruzadas.® Aliado
a isso, estudos comprovam que em todo
territorio nacional a maioria dos acidentes de
trabalho com material biolégico que acontece
nas UBS afetam as maos e os dedos; por isso, os
profissionais devem estar mais atentos ao uso
das luvas."™

Conforme a NR 32, o uso de EPI é obrigatério
em todos os procedimentos desenvolvidos na
UBS e eles devem ser disponibilizados pelo
empregador,®® portanto, cabe ao profissional
aderir ao uso e atentar para a protecao e dos
pacientes, usando o EPI corretamente ou
exigindo-o, caso nao esteja disponivel.
Percebeu-se que devido a rotina de trabalho
estes profissionais acabam se descuidando e
nao usam o EPIl; muitas vezes consideram seu
uso desnecessario ou desconhecem qual a sua
finalidade.

CONCLUSAO

Identificou-se que o contato com matéria
organica faz parte da rotina de trabalho dos
profissionais de enfermagem que atuam na APS
ao desenvolverem atividades como: exames,
administracao de medicamentos e
imunobioldgicos, curativos e retirada de
pontos, consultas de enfermagem, visita
domiciliar e esterilizacao. Por isso, faz-se
necessario o uso de EPI em todos estes
momentos, no entanto, as categorias analiticas
identificadas evidenciam que o EPI nao é usado
em todos os momentos em que sao necessarios.
Alguns motivos apresentados pelos profissionais
foram: evitar o constrangimento do paciente, a
negligéncia do proprio profissional, por
dificultar a execucao de técnicas, escolha de
situacbes em que se acredita existir uma
exposicao seletiva ou por indisponibilidade do
EPI.
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Os dados obtidos para os enfermeiros,
quando comparados aos que foram obtidos para
os técnicos em enfermagem, revelaram uma
equivaléncia nos resultados em termos
percentuais. Esta equivaléncia revela um risco
maior ao qual estao submetidos os técnicos em
enfermagem, pois 0 quantitativo de
procedimentos que os expéem ao contato com
matéria organica é maior quando comparado
aos que sao realizados pelos enfermeiros.

Uma vez que os profissionais de enfermagem
prestam  cuidados diretos a  pessoas,
possivelmente, portadoras e transmissoras de
algumas doencas, devido ao manuseio de
materiais perfurocortantes, fluidos corporais e
sangue, € imprescindivel o uso de EPl em todos
os momentos da sua atuacao no ambito da APS.

A adesao ao uso de EPI ainda é negligenciada
pelos profissionais de enfermagem devido a
falta de percepcao quanto aos riscos
ocupacionais existentes na APS e da
susceptibilidade a estes durante o exercicio da
profissao.
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