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A seguranca ndo é o simples ato egoista de
ndo querer se acidentar, mas sobretudo, um
ato de solidariedade de ndo deixar ocorrer

acidentes.
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RESUMO

A equipe de enfermagem esta exposta a agentes fisicos ambientais, quimicos e bioldgicos,
doencas e acidentes de trabalho (ATs) durante a realizacdo de procedimentos no ambiente
hospitalar. Tais riscos podem ser amenizados com a ado¢do de medidas de biosseguranca,
entre as quais pode-se citar o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs). Sendo
assim, o presente estudo teve como objetivo verificar o uso de EPIs pelos profissionais de
enfermagem, atuantes na ala de Clinica Médica de um hospital pablico de médio porte
localizado na cidade de Picos-Pl. A pesquisa tem carater exploratdrio-descritivo, com
abordagem quantitativa e recorte transversal. A coleta de dados ocorreu nos meses de marco e
abril de 2012 e foi viabilizada por um questionario previamente estruturado, dividido em duas
partes: uma envolvendo os dados socio-demogréaficos dos participantes e a outra composta por
questBes especificas sobre os EPIs. O questionario foi aplicado junto aos enfermeiros/as e
técnicos/as de enfermagem que exercem suas atividades na ala citada. O perfil
sociodemogréfico dos profissionais de enfermagem foi caracterizado pelo destaque do sexo
feminino, na faixa etaria de adultos jovens, com ensino superior completo, casadas, técnicas
em enfermagem, com tempo de atuacdo na area inferior a 5 anos. Sobre os EPIs mais
utilizados destacaram-se as mascaras e as luvas, com 88,6% e 79,5%, respectivamente. Em
relacdo ao EPI menos utilizado, constatou-se que os Gculos representam apenas 9% do uso.
Deste modo, evidencia-se que a maioria dos participantes possui noc¢des de biosseguranca,
uma vez que utilizam os EPIs durante a préatica hospitalar, embora tenha-se verificado que
alguns fazem uso indevido dos equipamentos e/ou dispensam 0s mesmos, alegando possuirem
seguranca no que fazem ou por ndo acreditarem que o EPI evita a contracdo de doengas.
Portanto, falta ainda uma maior implementacdo das nocdes educativas de biosseguranca no
contexto hospitalar para conscientizar os profissionais de que o uso adequado de EPIs pode
diminuir os riscos de contaminacgéo e contracdo de doencas aos trabalhadores e aos pacientes.

Palavras-chave: Enfermagem do trabalho. Biosseguranca. Equipamento de Protecdo
Individual.



ABSTRACT

The nursing staff is exposed to environmental agents physical, chemical and biological
diseases and work accidents (TAs) while performing procedures in the hospital environment.
These risks can be mitigated by the adoption of biosecurity measures, among which we can
mention the use of Personal Protective Equipment (PPE). Therefore, this study aimed to
examine the use of PPE by nursing professionals, in Clinical Medicine ward of a public
hospital medium-sized located in city of Picos-Pl. The research is exploratory-descriptive
character, using a quantitative approach and transverse cut. Data collection occurred during
the months of March and April of 2012 and was made by a questionnaire previously
structured in two parts: one involving the socio-demographic data of the participants and the
other composed of specific questions about PPE. The questionnaire was applied to nurses and
the nursing technician that perform the activities in the mentioned ward. The
sociodemographic profile of nursing professionals was characterized by female prominent, in
the age group young adults with complete higher education, married, nursing techniciawomen,
with work experience in the area inferior 5 years. About PPE used most stand out masks and
gloves, with 88.6% and 79.5%, respectively. In relation to PPE least used, it was establish that
glasses represent only 9% in use. Thus, it is evident that most of the participants has notions
biosecurity, as soon as the PPE used during hospital practice, but has been check to make
incorrect use of equipment and/or dispense them, alleging have safety in the do they or do not
believe that the PPE prevents the contraction of diseases. Therefore, still lack a greater
implementation of biosecurity educational notions in the hospital to educate professionals that
the appropriate use of PPE can reduce the risks of contamination and contraction of diseases
to the workers and the patients.

Keywords: Nursing of labor. Biosafety. Individual Protection Equipment.
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1 INTRODUCAO

Ha muito tempo os pesquisadores demonstram interesse pelas questdes relacionadas a
salde e a seguranca dos profissionais de enfermagem nos seus ambientes de trabalho, a partir
de entdo se implementou a utilizacdo dos Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs). Tais
profissionais, por estarem inseridos em quantidade significativa no meio hospitalar, séo
expostos a condicOes insalubres — caracterizadas por agentes fisicos ambientais, quimicos,
bioldgicos — além de doencas e acidentes de trabalho.

A problemética da satde dos trabalhadores de enfermagem como preocupagdo de
pesquisadores cresceu de forma mais acentuada a partir dos anos 80 no Brasil. A maior
frequéncia de acidentes de trabalho em hospitais sucede na enfermagem, uma vez que estes
trabalhadores estdo expostos a riscos advindos do desenvolvimento de atividades assistenciais
diretas e indiretas, cuidados prestados diretamente a pacientes e em organizacdo, desinfeccao
de materiais, de equipamentos e do ambiente (RIBEIRO; SHIMIZU, 2007).

Os Acidentes de Trabalho (ATs) sdo caracterizados por inimeros fatores, dentre eles
estd a ndo utilizacdo de EPIs. Acredita-se que a baixa adesdo ao uso destes pode esta
vinculada a falta de orientacdo da equipe de enfermagem sobre a importancia da sua
utilizacdo; ao ndo-fornecimento dos equipamentos pela empresa contratante; pelos
profissionais ndo gostarem e sentirem-se incomodados com a utilizagdo dos mesmos; como
também por esquecimento e falta de habito (TIPPLE et al., 2007).

Deste modo, os profissionais de enfermagem devem adotar medidas de biosseguranca
a fim de amenizar os riscos de ATs. Dentre essas medidas esta o uso de EPIs, que sdo
fundamentais para o trabalho de tais profissionais, assegurando padrdes minimos de
seguranca no seu cotidiano laboral.

Vale ressaltar que o problema da baixa adesdo ao uso de EPIs ndo surgiu recentemente.
Desde a sua criacdo, estes foram recusados pelos seus usuarios, pois havia alegaces de
desconforto, devido serem confeccionados com material grosseiro. Porém, atualmente os EPIs
sdo produzidos com materiais confortaveis e continuam sendo repugnados pela classe
trabalhadora. Percebe-se entdo que o baixo uso ndo pode ser justificado somente por razdes de
comodidade (ORTOLAN, 2007).

Apesar do risco, é comum visualizar enfermeiros e estudantes da area da enfermagem
fazendo uso inapropriado dos EPIs, destacando, principalmente, a utilizagdo do jaleco em
locais publicos (RIBEIRO; SEVERIANO, 2011). Ndo se pode deixar de mencionar que

mesmo os profissionais com mais tempo de atuacdo na enfermagem resistem ao uso de EPIs.
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Verificando-se tal comportamento deve-se enfatizar a necessidade da reeducacéao de préaticas a
fim de promover a conscientizacdo e a mudanca de habitos através dos servigos de educagao
permanente (TALHAFERRO; BARBOZA; OLIVEIRA, 2008).

A enfermagem, no seu ambiente de trabalho, estd exposta a cargas bioldgicas,
contaminagdo com materiais pérfuro-cortantes e doencgas ocupacionais. O material biolégico a
que os profissionais de enfermagem se espoem s@o secregOes, solugdes de continuidade e
hemoderivados. Tais profissionais podem ter contato direto com este material através da
realizacdo de procedimentos em seu ambiente de trabalho. Com relacdo as doencas
ocasionadas pelos materiais pérfuro-cortantes, podem ser citadas a Aids e a Hepatite. J& no
que concernem as doengas ocupacionais, vale mencionar a Lesdo por Esfor¢co Repetitivo —
LER, que em funcdo da sua disseminacdo, passou a ser chamada de Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — DORT (LEITE; SILVA; MERIGHI, 2007).

Portanto, se faz cada vez mais necessario o uso adequado de EPIs, que implica uma
reducdo do nimero de acidentes ou a atenuagdo das suas consequéncias, por isso é importante
que os profissionais da referida area sejam informados sobre os fatores que desencadeiam o0s
acidentes, assim como as formas de prevencdo e seus beneficios.

A equipe de enfermagem também deve ser esclarecida sobre a importancia da
notificacdo de ATs, pois quando notificam a ocorréncia dos acidentes estdo contribuindo para
a sua seguranca e para a garantia dos seus direitos trabalhistas. Registrada a ocorréncia, 0
acidentado deve ser encaminhado a Previdéncia Social, ao Sindicato da categoria, ao Sistema
Unico de Saude (SUS) e ao Ministério do Trabalho, ou seja, ele tem direito ao atestado
médico para se recuperar, 0 que ndo aconteceria caso ndo houvesse a notificacdo, pois o
profissional lesionado teria que trabalhar (BARBOSA; FIGUEIREDO; PAES, 2009).

Tendo em vista a importancia da utilizacdo dos EPIs pelos profissionais da salde, por
estarem inseridos em um contexto vulneravel aos riscos de contaminagdo, torna-se
indispensavel a utilizacdo destes equipamentos. Dessa forma, a realizacdo deste estudo
contribui para o conhecimento e fornece informacgdes relevantes para os profissionais e
estudantes da area da enfermagem, pois ambos 0s grupos devem ser informados sobre os

beneficios da utilizagdo dos EPIs.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

- Verificar o uso de EPIs pela equipe de enfermagem.

2.2 Especificos

- Identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a importancia da
utilizagéo dos EPIs;

- Averiguar a implantacao de acGes de biosseguranca no hospital;

- Investigar os fatores que sdo responsaveis pela baixa adesdo aos EPIs durante a

pratica da equipe de enfermagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Acidentes de trabalho sdo as mais visiveis mostras do desgaste do trabalhador. Dada a
ocorréncia repentina, permitem associacdo imediata com efeitos destrutivos no corpo do
profissional. As cargas de trabalho a que estdo expostos os profissionais, sejam elas quimicas,
fisicas, fisioldgicas, bioldgicas, psiquicas, mecanicas, geram processo de desgaste. Além
desses fatores devem ser destacados: a falta de infra-estrutura adequada, escassez de
treinamento em servico, falta de conhecimento de modos de prevencdo, entre outros.
(RIBEIRO; SHIMIZU, 2007).

Considera-se acidente de trabalho aquele sofrido pelo trabalhador a servico da
empresa na realizacdo de uma atividade ocasionando danos corporais, perturbacédo funcional
ou doenca que cause a morte, perda ou reducao temporaria ou permanente da capacidade para
exercicio do trabalho (TORTORELLO, 1996). Esses acidentes sdo evitaveis e causam grande
impacto sobre a produtividade; causam sofrimento fisico, moral e psicoldgico, privam a
sociedade de pessoas Uteis e participativas e afetam a economia do pais ao reduzir a forca de
trabalho da populacdo economicamente ativa (MARQUES; LIMA, 2008).

Embora historicamente os trabalhadores da area da salde nunca tenham sido
considerados uma categoria profissional de alto risco para acidentes de trabalho, o risco
ocupacional com agentes infecciosos é conhecido desde meados do século XX. Entretanto,
medidas profilaticas para trabalhadores expostos aos patdgenos de transmissao sanguinea so
foram desenvolvidas e implementadas a partir da epidemia de infeccdo pelo HIV/AIDS, no
inicio da década de 80 (CARVALHO; CHAVES, 2010).

A equipe de enfermagem, envolvida na dindmica da assisténcia ao paciente, focada no
“fazer” em saude, muitas vezes no intuito de preservar a vida dos pacientes com risco
eminente de morte, se esquece da manutencdo da sua integridade se expondo aos riscos
pertinentes desse atendimento (SPAGNUOLO; BALDO; GUERRINI, 2008). Tais riscos
envolvem exposicdo a cargas bioldgicas, a doengas ocupacionais e a acidentes de trabalho ao
manipular pacientes com doencas transmissiveis e infectocontagiosas, feridas cirargicas
contaminadas, ostomias e outras secre¢des humanas (RIBEIRO; SHIMIZU, 2007).

Diversos autores afirmam que, a maior frequéncia de acidentes de trabalho em
hospitais sucede na enfermagem e defendem este argumento porque os trabalhadores estéo
expostos a riscos advindos do desenvolvimento de atividades assistenciais diretas e indiretas,
cuidados prestados diretamente a pacientes e em organizacdo. Estes profissionais enfrentam

sobrecargas de trabalho, fatalidade, prépria culpa ou desleixo e precariedade das condicGes de
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trabalho. Entre os danos e lesbes mais frequentes estdo os problemas osteomusculo-
articulares, ferimentos perfurocortocontusos, laceracdes, feridas, contusdes, entre outros.
Possivelmente, a maior frequéncia de acidentes entre os trabalhadores de enfermagem,
qguando comparadas a outras categorias profissionais, decorre da complexidade do processo de
trabalho da enfermagem. Dentre os trabalhadores da salde, a equipe de enfermagem é quem
convive mais tempo com os pacientes, realizando cuidado direto aos doentes nas 24 horas-dia,
de todo o ano (RIBEIRO; SHIMIZU, 2007).

E importante ressaltar que ainda hoje a enfermagem €é uma profissdo
predominantemente feminina, deste modo, a mulher se torna mais vulneravel aos acidentes de
trabalho, pois ela, de maneira geral, insere-se no mercado de trabalho como uma forma de
contribuir para o aumento da renda familiar, submetendo-se a dupla ou tripla jornada de
trabalho, o que acaba propiciando desgaste fisico e emocional, expondo-a assim a um maior
risco de acidentes (TALHAFERRO; BARBOZA; OLIVEIRA, 2008).

Apesar da grande ocorréncia de acidentes de trabalho com a equipe de enfermagem,
estes profissionais tém se mostrado resistentes a notificacdo dos acidentes e assim, acabam
subestimando o risco de se infectar quando vitimados por acidentes com material pérfuro-
cortantes (MAFRA et al., 2008).

No Brasil, o acidente de trabalho deve ser comunicado logo ap6s sua ocorréncia
através da emissdo da Comunicacdo do Acidente de Trabalho (CAT), sendo encaminhado a
Previdéncia Social o acidentado, ao sindicato da categoria respondente ao hospital, ao Sistema
Unico de Satde (SUS) e ao Ministério do Trabalho (MARZIALE; RODRIGUES, 2002).

O Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho —
SESMT ¢é um servico regulamentado, no Brasil, pela Norma Regulamentadora 4 — NR 4 do
Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, de acordo com a Lei n°® 6.514/78 da Secretaria de
Seguranca e Saude no Trabalho, com os decretos que determinaram o cumprimento das
Convenc0es 148 e 155 da Organizacéo Internacional do Trabalho — OIT (SOUZA, 2007).

Compete ao SESMT ou a Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA, nas
empresas desobrigadas de manter o SESMT, recomendar ao empregador o EPI adequado ao
risco existente em determinada atividade (REIS, 2007). Assim, cabe ao SESMT, com 0 apoio
do empregador e atraves da ampla conscientizacdo dos empregados, a implementacéo de uma
politica de seguranca do trabalho que propicie aos trabalhadores o direito ao exercicio de suas
funcgdes de forma segura e digna, evitando a exposi¢do dos mesmos a “condi¢des prejudiciais

a sua integridade fisica, moral e psicologica” (SOUZA, 2007).
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Apesar da importancia do problema, pouca atengdo tem sido dada aos riscos de
acidente de trabalho, doengas ocupacionais e notificagdo de acidentes envolvendo o0s
profissionais de saude. Mesmo sendo obrigatdria a emissdo da comunicagdo do acidente de
trabalho, observa-se na pratica a subnotificacdo dos acidentes por parte dos funcionarios
acometidos, que as vezes ignoram as pequenas lesdes por desconhecimento da importancia da
emissdo deste documento (BARBOSA; FIGUEIREDO; PAES, 2009).

Sendo assim, faz-se necessario o reconhecimento e a adocdo de medidas de
biosseguranca a saude dos trabalhadores, que visam a prevencdo, a minimizacdo ou
erradicacdo de riscos inerentes as atividades. Entre essas medidas de biosseguranca destaca-se
0 uso dos EPIs (MORAIS, 2007).

De acordo com a Norma Regulamentadora 6 — NR 6, considera-se EPI, todo
dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecédo de
riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a satde no trabalho (REIS, 2007).

A funcdo dos EPIs é neutralizar ou atenuar um possivel agente agressivo contra o
corpo do trabalhador que o usa. Eles evitam lesGes ou minimizam sua gravidade, em casos de
acidente ou exposicdo a riscos, também protegem o corpo contra os efeitos de substancias
toxicas, alérgicas ou agressivas, que causam as doencas ocupacionais (ORTOLAN, 2007).

Os equipamentos que sdo utilizados na préatica profissional de enfermagem podem ser
assim descritos: méascaras para protecdao respiratdria; oculos para amparar os olhos contra
impactos, radiacbes e substancias; luvas para proteger contra riscos bioldgicos e fisicos;
avental ou capote descartavel e gorro para evitar aspersdo de particulas dos cabelos e do couro
cabeludo no campo de atendimento. Todos os EPIs sdo utilizados para prevenir o usuario de
adquirir doencas em virtude do contato profissional-paciente e contra riscos de acidentes de
trabalho visando a conservacdo da sua prépria saude (VASCONCELOS; REIS; VIEIRA,
2008).

E importante destacar que o EPI ndo evita acidentes, pois 0 risco continua presente;
seu uso possibilita apenas reduzir a probabilidade do dano. Em outras palavras, os EPIs
servem para minimizar as consequéncias dos acidentes (TALHAFERRO; BARBOZA;
OLIVEIRA, 2008).

Um dos EPIs mais utilizados € o jaleco, contudo, tem-se notado o uso deste fora do
ambiente de trabalho, o que alerta para varios problemas associados aos servigos de Saude.
Um deles é a falta de informac&o dos profissionais de Saiude em relacdo a biosseguranca. A

ndo adesdo ao uso do jaleco também deve ser encarada como um ato falho do profissional de
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Saude que entra em contato com equipamentos, pacientes, culturas e reagentes perigosos
(RIBEIRO; SEVERIANO, 2011).

A adesdo ao uso dos EPIs traz consigo beneficios a saude do trabalhador e aos
empregadores, sendo eles: maior produtividade, diminui¢do do nimero de licencas e reducéo
dos gastos hospitalares. Lembrando que o uso dos EPIs deve ser adequado as necessidades do
procedimento, avaliando o conforto, o tamanho do equipamento e o tipo de risco envolvido
para ndo resultar em despesas para a instituicdo e comprometer a execucdo do procedimento.
Em contrapartida, a ndo adesdo aos equipamentos, quando necessario, pode resultar em
prejuizos afetando as relagGes psicossociais, familiares e de trabalho, contribuindo para que o0s
acidentes de trabalho continuem ocorrendo (VASCONCELOS; REIS; VIEIRA, 2008).

O uso de EPI é fundamental para uma pratica segura em servicos de assisténcia a
salde. Entretanto, esta seguranca se efetivara ndo apenas pela adocdo destes equipamentos,
mas pela forma como sdo utilizados, incluindo os processos de descontaminacgéo, rotinas de
troca, dentre outros (SOUZA et al., 2008).

Infelizmente, verifica-se que a maioria dos trabalhadores resiste ao correto uso do EPI,
aumentando a exposi¢cdo a acidentes por cargas biologicas. Pesquisadores tém reconhecido
que a adesdo, ainda hoje, esta abaixo do ideal (RIBEIRO; SHIMIZU, 2007). O fato é que,
embora o profissional de enfermagem promova o cuidado ao individuo doente, pouco sabe a
respeito de cuidar de sua saude profissional, visto que a preocupacdo destes trabalhadores na
relacdo salde-trabalho-doenca é genérica (TALHAFERRO; BARBOZA; OLIVEIRA, 2008).

Percebe-se que os profissionais de enfermagem, sejam eles experientes ou ndo, sempre
cometem atos falhos quanto aos modos de prevencéo dos acidentes de trabalho. Nem sempre
a importancia da utilizacdo do EPI tem sido construida de forma eficaz durante a graduac&o.
Tem-se observado na préatica, que enfermeiros (as) recém-graduados (as) ndo tém sido
capazes de transformar a sua realidade cotidiana referente a adocdo dessa importante medida
de prevencdo e controle de infeccdo nos Servicos de Assisténcia a Salde (SOUZA et al.,
2008).

Ja para os profissionais com mais tempo de atuacdo na area, a seguranca na realizacao
das tarefas pode se tornar um ato traigoeiro, pois o0 excesso de confianga na rotina de trabalho
leva a banalizacdo dos riscos existentes, podendo contribuir para aumentar a exposi¢do dos
profissionais aos riscos, uma vez que 0s acidentes sdo imprevisiveis e que, nem sempre, tudo
acontece da mesma forma (TALHAFERRO; BARBOZA; OLIVEIRA, 2008).

Constata-se que muitos profissionais da saude consideram que a utilizagdo do EPI

prejudica o desenvolvimento das atividades profissionais. Alegam que o EPI ocasiona a perda
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da habilidade no desenvolvimento de tarefas, diminuicdo da destreza manual, desconforto,
inconveniéncia e o fato de que as luvas aumentam as chances de acidentes com agulhas ou,
entdo, ndo calcam bem. Além de relatarem a falta de informacéo sobre a importancia de seu
uso e de supervisao. Desta forma, estas sdo as principais razdes para ndo aderir ao uso de EPIs
(CARVALHO; CHAVES, 2010).

Em relacdo ao desconforto é importante mencionar que os EPIs eram desconfortaveis
no passado, mas atualmente existem aqueles confeccionados com materiais leves e
confortaveis. Percebe-se que a sensacdo de desconforto estd principalmente associada a
fatores como a falta de treinamento e ao uso incorreto. O trabalhador recusa-se a usar 0s EPIs
somente quando ndo foi conscientizado do risco e da importancia de proteger sua saude. Se
conscientizado, o profissional exige protecdo para trabalhar. O reconhecimento da
importancia contribui para a nao resisténcia ao uso. Outro mito é o de que os EPIs sdo caros,
estudos comprovam que 0s gastos com EPIs representam, em média, menos de 0,05% dos
investimentos necessarios e em alguns casos, o custo cai para menos de 0,01% (ORTOLAN,
2007).

Também se encontram como raz6es para 0 ndo uso dos EPIs a auséncia deles ou o seu
tamanho inadequado, o seu dificil acesso, a falta de recursos financeiros, a estrutura
organizacional, pressa, crenca de que ndo vai contrair a doenca, resisténcia, inabilidade para
seu emprego e desconhecimento do seu papel preventivo (TALHAFERRO; BARBOZA,
OLIVEIRA, 2008).

Percebe-se entdo que a adesdo ao uso do EPI esta intimamente relacionada a percep¢éo
que os profissionais tém acerca dos riscos a que estdo expostos e da susceptibilidade a estes
riscos (SOUZA et al., 2008).

No Brasil, segundo recomendacdo do Ministério do Trabalho e Emprego, o0s
empregadores sdo obrigados a fornecer os EPIs adequados a minimizacao dos riscos aos quais
os profissionais estdo expostos, bem como realizar, no momento da admissdo e
periodicamente, programas de treinamento dos profissionais quanto a correta utilizacdo desses
equipamentos. A adequacao destes EPIs deve levar em consideracao, ndo somente a eficiéncia
necessaria para o controle do risco de exposi¢do, mas, também, o conforto oferecido; se ha
desconforto no uso do equipamento, existe maior possibilidade de o profissional deixar de
incorpora-lo no uso rotineiro (CARVALHO; CHAVES, 2010).

Conforme a NR 6, cabe ao empregador quanto ao EPI: adquirir o equipamento
adequado ao risco de cada atividade; exigir seu uso; fornecer ao trabalhador somente o

equipamento aprovado pelo 6rgdo nacional competente em matéria de seguranca e satde no
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trabalho; orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado, guarda e conservacao;
substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado; responsabilizar-se pela
higienizacdo e manutencdo periddica; e comunicar ao MTE qualquer irregularidade
observada. Em relacdo as obrigacGes do empregado quanto ao uso do EPI, cabe a0 mesmo:
usar apenas para a finalidade a que se destina; responsabilizar-se pela guarda e conservacao;
comunicar ao empregador qualquer alteracdo que torne o equipamento improprio para uso; e
cumprir as determinac6es do empregador sobre 0 uso adequado (REIS, 2007).

E visivel que a falta de EPIs em quantidade e qualidade adequada e a escassez de
investimentos em capacitacdo continuada multiplicam os riscos de acidentes de trabalho. A
capacitacdo do pessoal de enfermagem sobre a prevencao de acidentes limita-se a transmissdo
de informacgdes e ndo a conscientizacdo intensiva. Visto isso, é necessaria a criacdo de
espacos para que trabalhadores de enfermagem discutam questdes relativas as condi¢bes de
trabalho e se minimizem efetivamente contra os riscos. Nesta perspectiva de compreenséo, 0s
profissionais devem, a partir de suas experiéncias, reconhecerem-se no processo de trabalho e
receberem e cambiarem conhecimentos sobre prevencdo de acidentes e manutencéo da saude
no trabalho, com apoio e presenca de servicos de educacdo continuada (RIBEIRO; SHIMIZU,
2007).

Entende-se que a educacdo conscientizadora assume relevancia em qualquer programa
de biosseguranca, por meio de estratégias participativas e motivacionais, capazes de criar nos
profissionais ndo sé a responsabilidade social, mas, principalmente a consciéncia de que
podem atuar de forma a melhorar a qualidade de vida e a proteger a propria vida (SOUZA et
al., 2008).

Considerando os riscos a que a equipe de enfermagem esta exposta, surge a
importancia da orientacdo e educacdo destes profissionais em controlar os agentes de risco,
utilizar os EPIs e participar dos controles administrativos, programas de exames médicos e
sempre adotar medidas de seguranga (VASCONCELOQOS; REIS; VIEIRA, 2008).

Despertar nos trabalhadores a consciéncia da importancia do uso correto dos EPIs é
pertinente uma vez que assim eles poderdo atender as exigéncias de trabalho em um setor
emergencial, além de que o seu ambiente de trabalho ndo serd fonte de riscos e de doencas
ocupacionais e sim fonte de prazer e realizacdo profissional (BATISTONI et al., 2011). Deste

modo, sera possivel conciliar saude, bem-estar e seguranca no trabalho.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

O presente estudo é caracterizado como uma pesquisa exploratério-descritiva, pois ela
visa proporcionar maior familiaridade com o problema a fim de torna-lo explicito, além de
registrar e analisar os fenémenos ocorrentes no grupo estudado. A pesquisa tem abordagem
quantitativa, j& que as opiniGes e informacdes obtidas foram traduzidas em ndmeros para
posteriormente serem classificadas e analisadas (GIL, 2006). Trata-se de um estudo
transversal, ao passo que a coleta de dados foi feita em um Unico instante no tempo, obtendo

um recorte momentaneo do fenémeno investigado (JUNG, 2003).

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada em um hospital publico de médio porte localizado no centro-
sul piauiense, especificamente na cidade de Picos — PI, a qual possui uma populacdo de
73.414 mil habitantes, sendo que este nimero aumenta quantitativamente devido ao nimero
de habitantes flutuantes que residem na cidade em fungdo dos Campus de ensino superior,
bem como do comércio. O referido hospital € composto por trés alas, a saber: A, B e C, que
representam, respectivamente, Maternidade, Clinica Médica e Clinica Cirdrgica; por um
Centro Cirurgico, um Servico Pronto-Atendimento (SPA) e uma Semi-Intensiva. Neste,
selecionou-se a ala B, pois ela se enquadra como uma das areas do referido hospital onde se
realiza um numero significativo de procedimentos com pacientes clinicos, deste modo, teve-se
maior possibilidade em alcancar os objetivos propostos neste estudo.

A escolha da referida unidade hospitalar se deu pelo fato de ser campo de estagio do
curso de graduacdo em enfermagem da Universidade Federal do Piaui, onde os alunos
realizam estagios desde o quarto periodo até o final do curso, sendo, desta forma, um campo

relevante de investigacao.
4.3 Populagéo e amostra
A equipe de enfermagem do referido hospital € composta por 151 profissionais, dentre

eles enfermeiros, técnicos e auxiliares. Destes, foram convidados a participar desse estudo

todos os membros da equipe de enfermgem atuantes na ala B.
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A populagéo da referida ala era composta por 29 profissionais, sendo 6 enfermeiros e
23 técnicos de enfermagem. Posteriormente, a amostra encontrada pelo pesquisador foi de 22
profissionais de salde da equipe de enfermagem, pois 0 nimero de técnicos de enfermagem
totalizou apenas 16, devido a dois destes estarem de férias, dois ndo terem aceitado participar
da pesquisa e trés terem participado do pré-teste, sendo assim, estes ndo contabilizaram a
amostra.

Os participantes foram contatados no dia em que estavam trabalhando na referida ala,
onde o pesquisador se fez presente por 4 horas didrias, a fim de coletar os dados sem interferir
na atuacao da equipe.

Este estudo teve como critério de inclusdo ser membro da equipe de enfermagem e
estar exercendo sua profissdo na ala B do hospital. Ja os critérios de exclusdo sdo: estar de

férias, de licenca médica e/ou maternidade no periodo da coleta de dados.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nos meses de marco e abril de 2012. A mesma foi
iniciada com a aplicacdo de um questionario previamente estruturado pelo pesquisador, que é
o instrumento de coleta (APENDICE A). Sendo que os 3 primeiros questionarios néo
validaram para a contabilidade da amostra, pois estes constituiram o pré-teste que serviu para
verificar a compreensao dos participantes acerca do referido instrumento.

O questionério foi elaborado com base em procedimentos de rotina realizados na
unidade onde foi efetivado o estudo em questdo. Os procedimentos sdo aqueles
desempenhados no exercicio da profissdo, como puncao venosa, trocar soro, realizacdo de
curativos, banho no leito, lavagem intestinal e passagem de sonda vesical de demora, dentre
outros.

O presente questionario € composto por duas partes: uma versa sobre os dados socio-
demograficos dos informantes (sexo, idade, escolaridade, estado civil, profissdo e tempo de
atuacdo na area) e a outra sobre as questdes especificas acerca do uso de EPIs, indagando
sobre o que sdo os Acidentes de Trabalho (ATs) e como sdo assistenciados em casos de
ocorréncia; o que € EPI; qual a sua importancia; como sdo orientados quanto ao uso; qual a
disponibilidade de EPIs pela empresa contratante; o0 uso do jaleco; e em quais procedimentos

utilizam os EPIs. Ao todo, o questionario possui dezenove questdes.
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4.5 Analise dos dados

Os dados foram agrupados e analisados estatisticamente, atraves do programa
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS, versdo 17.0. A analise foi fundamentada
na literatura pertinente sobre a tematica em questéo e os dados foram analisados utilizando a
frequéncia simples juntamente com testes estatisticos pertinentes para anélise.

Os dados foram organizados em tabelas e discutidos em forma textual, facilitando

assim a compreenséo dos resultados obtidos.

4.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI) obtendo protocolo de n.° 0468.0.045.000-11 do
Certificado de Apresentagdo para Apreciacio Etica (CAAE).

Os profissionais participantes da pesquisa primeiramente foram esclarecidos sobre os
objetivos do estudo e que se trata de uma participacdo voluntéaria que obedece aos principios
éticos e legais dispostos na Resolugdo n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2007), que garante total sigilo das informacGes fornecidas. Apds os esclarecimentos, foi
perguntado ao profissional se ele concordava em participar da pesquisa. Obtendo uma
resposta afirmativa, apresentou-se em duas vias o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), ficando uma via com o participante e a outra com o

pesquisador.
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5 RESULTADOS

Os dados deste estudo foram organizados em tabelas, as quais permitirdo melhor

visualizacdo dos resultados finais obtidos com a realizacéo da pesquisa.

5.1 Dados Sociodemogréficos e Profissionais dos Participantes

A tabela a seguir contempla os dados sociodemograficos e profissionais dos
participantes da pesquisa, abordando dados como sexo, idade, escolaridade, estado civil,

profissdo e tempo de atuacdo na area.

Tabela 1 — Distribuicdo dos dados sociodemogréficos e profissionais dos atuantes na ala de clinica médica de
um hospital de Picos — PI.

Variavel Categoria N %
Feminino 16 72,8%
Sexo Masculino 6 27,2%
20-30 14 63,7%
31-40 5 22,8%
Idade (anos) 41-50 2 9%
51-60 1 4,5%
Ensino Fundamental Completo 1 4,5%
Ensino Médio Incompleto 1 4,5%
Escolaridade Ensino Médio Completo 5 22,7%
Ensino Superior Incompleto 6 27,3%
Ensino Superior Completo 9 41%
Solteiro 10 45,5%
Estado Civil Casado 11 50%
Outros 1 4,5%
Enfermeiro/a 6 27,2%
Profissdo
Técnico/a em Enfermagem 16 72,8%
<1-5anos 16 72,8%

6 - 10 anos 4 18,2%
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Tempo de atuacdo na area

11 - 20 anos 1 4,5%
21 - 32 anos 1 4,5%
Total 22 100%

Fonte: Coleta de dados realizada nos meses de marco e abril de 2012 em Picos — PI.

Dos 22 participantes da pesquisa, 16 (72,8%) sdo do sexo feminino, e 6 (27,2%) séo
do sexo masculino, 0 que torna visivel que ainda hoje a enfermagem é uma profissao
tipicamente feminina.

Com relacdo a idade, a maioria dos profissionais estd enquadrada na faixa etaria de 20
a 30 anos, 0 que representa um total de 14 (63,7%), sequido da faixa etaria de 31 a 40 anos,
totalizando 5 (22,8%) participantes, o que significa que o numero de profissionais
empregados € inversamente proporcional a sua idade, ou seja, hd mais adultos jovens atuando
no campo de servicos de saude estudado. Essa afirmacdo pode ser comprovada pelo fato de
gue apenas um participante se encontra na faixa etaria de 51 a 60 anos.

Referente a variavel escolaridade é importante mencionar que apesar de serem apenas
6 enfermeiros atuantes na ala B, existem 9 (41%) profissionais com nivel superior completo,
gue embora trabalhem na area da salde, possuem formacéao de nivel superior em outras areas
do conhecimento. Em seguida, estdo os profissionais com ensino superior incompleto, que sdo
6 (27,3%), fato que demonstra o interesse da amostra em questdo pela busca da qualificagéo
através do ensino superior. J& os demais profissionais, que quantificam 5 (22,7%), possuem
apenas o0 ensino médio completo. Sendo assim, os participantes que possuem ensino médio
incompleto — 1 (4,5%) — e ensino fundamental completo — 1 (4,5%) — representam uma
parcela pouco significativa da populagdo pesquisada.

Os dados apontam uma pequena diferenca no que se refere ao estado civil dos
participantes, pois 11 (50%) destes sdo casados e 10 (45,5%) sdo solteiros. Sendo que 1 (4,5%)
considera ter outro tipo de unido civil, mas néo especificou.

No tocante ao quesito profissdo, verificou-se a predominancia de profissionais
técnicos em enfermagem, que sdo 16 (72,8%), em relagdo ao numero de enfermeiros, que
representam 6 (27,2%). E importante ressaltar que os auxiliares em enfermagem néo
participaram desse estudo, pois 0s mesmos ndo atuam na ala pesquisada.

Quanto ao tempo de atuacdo, 16 (72,8%) trabalnham a menos de 5 anos na area da
salde, dado este justificado pela idade, que, em sua maioria, estdo enquadrados na categoria
dos adultos jovens (20-30 anos de idade). Seguidos dos que trabalham entre 6 e 10 anos, que

representam 4 (18,2%) da amostra.
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5.2 Conhecimento sobre EPIs e a ocorréncia de acidentes de trabalho

Serdo apresentadas a seguir, as defini¢ces sobre EPIs informadas pelos participantes,

juntamente com os dados acerca da ocorréncia de acidentes de trabalho.

Tabela 2 — Relacdo das defini¢des de EPIs e da ocorréncia de ATSs.

Definicdo de
equipamentos de
protecdo individual

Vocé ja sofreu algum acidente de trabalho? Se sim, qual foi a
assisténcia recebida?

Nao
n(%)

Sim, ndo
foi
notificado
n (%)

Sim,
nenhuma
assisténcia
n (%)

Sim, sem
justificativa
n (%)

Sim, foi
bem
atendido
n (%)

Total
n(%)

Equipamentos
utilizados para
evitar acidentes

Equipamentos
utilizados para
diminuir o risco
de contrair ou
transmitir alguma
doenca

Equipamentos
usados para evitar
0 contato direto
com pessoas ou
instrumentos
infectados

Equipamentos
usados para
proteger o
profissional e os
pacientes de
agravos.

Equipamentos
apropriados para
o individuo se
proteger

N&o soube
responder

Total

4 (18,2%)

1 (4,5%)

2 (9,1%)

1 (4,5%)

6 (27,3%)

3 (13,7%)

17 (77,4%)

1 (4,5%)

1 (4,5%)

1 (4,5%)

1 (4,5%)

2 (9,1%)

1 (4,5%)

1 (4,5%)

1 (4,5%)

1 (4,5%)

6 (27,3%)

1 (4,5%)

3 (13,7%)

1 (4,5%)

7 (31,8%)

4 (18,2%)

22 (100%)

Fonte: Coleta de dados realizada nos meses de margo e abril de 2012 em Picos — PI.

Com relacdo ao conhecimento dos participantes sobre os EPIs, foi verificado que 7

(31,8%) profissionais responderam que os EPIs s3o “equipamentos apropriados para o

individuo se proteger”. Ja 6 (27,3%) profissionais relataram que sdo “equipamentos utilizados
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para evitar acidentes”. Houve 4 (18,2%) dos participantes que ndo souberam ou se omitiram
em responder a esta pergunta. Existem também 3 (13,6%) profissionais que conceituaram o
EPI como um “equipamento usado para evitar o contato direto com pessoas ou instrumentos
infectados”.

Sobre esse mesmo aspecto, outros 3 (13,6%) participantes relataram que 0s
equipamentos séo utilizados para sua propria protecdo e a dos pacientes, como também sdo
equipamentos indispensaveis para evitar ATs, além da possibilidade de diminuir ou eliminar o
risco de contrair ou transmitir doencas.

Os dados evidenciam que 17 (77,4%) dos profissionais nunca sofreram acidentes de
trabalho, contudo, 2 (9,1%) afirmaram ja terem sofrido algum tipo de acidente de trabalho, e
ndo receberam nenhum tipo de assisténcia. Apenas 1 (4,5%) sofreu acidente de trabalho e foi
bem atendido. Outros 2 participantes relatam ter sofrido AT, sendo que 1 (4,5%) ndo notificou

e apenas 1 (4,5%) néo esclareceu se houve assisténcia e/ou qual foi a assisténcia recebida.
5.3 Importéancia da utilizacao de EPIs e a ocorréncia de acidentes de trabalho

A tabela seguinte ilustra os dados acerca da importancia da utilizagdo de EPIs em
paralelo com as informacdes sobre a ocorréncia de acidente de trabalho, bem como a

notificagcdo do mesmo.

Tabela 3 — Relacdo da importancia da utilizacdo de EPIs e da ocorréncia de ATS.

Vocé ja sofreu algum acidente de trabalho? Se sim, qual foi a
assisténcia recebida?
Importéncia da Sim, Sim, foi Total
utilizacdo dos EPIs Sim, ndo foi | nenhuma Sim, sem bem n (%)

Néo notificado assisténcia | justificativa | atendido

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Protecdo e o
respaldo legal em - 1 (4,5%) - - 1 (4,5%) 2 (9,1%)
casos de ATs.
Para protecéo
contra doencgas 1 (4,5%) - - - - 1 (4,5%)
infecciosas
cruzadas.
Evitar contato
direto com
pessoas ou 1 (4,5%) - 1 (4,5%) - - 2 (9,1%)
instrumentos
infectados.
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Proporciona mais
seguranca ao 4 (18,2%) - - - - 4 (18,2%)
profissional.

Protecdo contra

§ub_st,én(;ias, seres 1 (4,5%) 1 (4,5%)
invisiveis, entre

outros.

Proteger o

profissional dos
acidentes de 9 (41%) -1 1(45%) - - | 10 (45,5%)
trabalho.

Nao soube

responder 1 (4,5%) - - 1 (4,5%) -2 (9,1%)

Total 17 (77,4%) 1(45%) | 2(91%) | 1 (45%) 1(4,5%) | 22 (100%)

Fonte: Coleta de dados realizada nos meses de marco e abril de 2012 em Picos — PI.

Quando indagados sobre a importancia da utilizacdo dos EPIs, 10 (45,5%) acreditam
que os EPIs “servem para proteger o profissional de acidentes de trabalho”. Para 4 (18,2%),
os equipamentos “proporcionam mais seguranga ao profissional” e apenas 1 participante
(4,5%) deu sua justificativa apoiando-se em questdes de “protecdo contra doengas infecciosas
cruzadas”. Outros 2 (9,1%) afirmam que os EPIs “evitam o contato direto com pessoas ou
instrumentos infectados”. Vale ressaltar que 1 (4,5%) dos participantes da amostra acredita
que os “equipamentos servem para protecao contra substancias, seres invisiveis, entre outros”.
Apenas 2 (9,1%) participantes ndo souberam ou se omitiram diante da questao.

A tabela 3 foi constituida a partir do cruzamento de duas questfes: importancia da
utilizacdo de EPIs e ocorréncia de ATs. Os resultados referentes a questdo sobre a ocorréncia
de ATs ja foram mencionados no tdpico anterior (5.2), por isso, ndo se faz necessario repeti-

los novamente.

5.4 Tempo de atuacéo dos profissionais na area e a utilizacéo de EPIs

Os dados a seguir representam a relacdo do tempo de atuagdo dos profissionais na area
da enfermagem, juntamente com as justificativas para a ndo utilizacdo dos EPIs nos

procedimentos realizados na clinica médica.



Tabela 4 — Relagao do tempo de atuagdo na area com a utilizacdo de EPIs para a realizacao de alguns

procedimentos
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Por que vocé ndo utiliza EPIs para a realizacdo de
alguns desses procedimentos: puncionar veia, banho
Tempo de no leito, troca de soro, lavagem intestinal,
atuacio na realizacdo de curativos e sondagem vesical?
area Total
Tenho O EPI ndo Eu utilizo EPIs
seguranga no evita a para esses
que faco contracdo de procedimentos
doencas
<lano - - 3 (13,6%) 3 (13,6%)
1ano 1 (4,5%) - 1 (4,5%) 2 (9,1%)
2 anos - - 2 (9,1%) 2 (9,1%)
3 anos - - 3 (13,6%) 3 (13,6%)
4 anos - - 5 (22,7%) 5(22,7%)
5 anos - - 1 (4,5%) 1 (4,5%)
6 anos - - 2 (9,1%) 2 (9,1%)
7 anos - - 1 (4,5%) 1 (4,5%)
10 anos - - 1 (4,5%) 1 (4,5%)
12 anos - 1 (4,5%) - 1 (4,5%)
32 anos - - 1 (4,5%) 1 (4,5%)
Total 1 (4,5%) 1 (4,5%) 20 (91%) 22 (100%)

Fonte: Coleta de dados realizada nos meses de marco e abril de 2012 em Picos — PI.

Foi evidenciado que a maioria dos profissionais possuem até 10 anos de atuacdo na
area, sendo que 5 (22,7%) deles atuam na area ha 4 anos. Seguidos pelos que tem menos de 1
(13,6%) e 3 (13,6%) anos de atuacdo. O percentual de 9,1% possuem de 2 a 6 anos que atuam
na area. Outros 2 participantes, que representam 9,1%, atuam ha 1 ano. Verificou-se também
que ha 1 (4,5%) profissional com 32 anos de atuacdo, e embora tenha tanta experiéncia, ndo
dispensa o uso EPI para a realizacdo de qualquer procedimento.

Acerca da utilizacdo de EPIs para a realizacdo dos procedimentos, observou-se que 2
(9,1%) nao utilizam EPI, tendo como justificativas o fato de “ter seguranca no que faz” e

porque “o EPI ndo evita a contra¢do de doengas”.

5.5 Biosseguranca e a utilizacao de EPIs durante os procedimentos

Os participantes foram indagados sobre capacitacdes em biosseguranca oferecidas pela
instituicdo. Nesse quesito, verificou-se uma grande divergéncia, pois 12 (54,5%) afirmaram
que a mesma nédo oferece cursos deste tipo e 10 (45,5%) relataram que a instituicdo oferece.

Este dado chamou a atencdo pelo fato de que todos os profissionais atuam no mesmo
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ambiente de trabalho, apenas com tempo de atuacdo diferente, fator este que pode ser

responsavel por tal contradicdo nas informagdes obtidas.

A seguir serdo expostos os EPIs utilizados nos procedimentos de enfermagem

realizados na ala B, tais quais: lavagem intestinal, troca de soro, punc¢éo venosa, realizacéo de

curativos, sondagem vesical e banho no leito.

Tabela 5 — EPIs utilizados na realizagdo dos procedimentos da ala B.

Procedimento EPIs utilizados N %
Luvas de procedimento, mascara, gorro e dculos 3 13,6%
Luvas de procedimento e mascara 5 22,7%
Luvas de procedimento, mascara e gorro 9 40,9%
Lavagem intestinal Luvas estéreis, mascara e gorro 3 13,6%
Luvas de procedimento, luvas estéreis e gorro 1 4,5%
N&o respondeu 1 4,5%
Luvas de procedimento e mascara 6 27,3%
Luvas de procedimento, mascara e gorro 5 22,7%
Mascara e gorro 1 4,5%
Soroterapia Luvas e gorro 1 4,5%
Luvas estéreis, mascara e gorro 1 4,5%
Somente luvas de procedimento 3 13,6%
Somente méascara 3 13,6%
Nao utilizo EPI para esse procedimento 2 9,1%
Luvas de procedimento, mascara, gorro e dculos 1 4,5%
Luvas de procedimento e mascara 12 54,5%
Puncéo venosa Luvas de procedimento, luvas estéreis, mascara e gorro 2 9,1%
Luvas de procedimento, mascara e gorro 5 22,7%
Somente luvas de procedimento 2 9,1%
Luvas de procedimento, luvas estéreis, mascara, gorro e 6culos 1 4,5%
Luvas estéreis e mascara 2 9,1%
Luvas de procedimento e mascara 4 18,2%
Luvas de procedimento, mascara, gorro e dculos 1 4,5%
Realizacdo de curativos  Luvas de procedimento, luvas estéreis e mascara 1 4,5%
Luvas de procedimento, luvas estéreis, mascara e gorro 7 31,8%
Luvas de procedimento, mascara e gorro 4 18,2%
Luvas estéreis, mascara, gorro e 6culos 1 4,5%
Luvas estéreis, mascara e gorro 1 4,5%
Né&o realizo este procedimento por ser cabivel apenas ao enfermeiro 15 68,2%
Luvas de procedimento, luvas estéreis, mascara e gorro 1 4,5%
Luvas estéreis, mascara e gorro 2 9,1%
Sondagem vesical Luvas estéreis, mascara, gorro e dculos 1 4,5%
Luvas de procedimento, luvas estéreis, mascara e gorro 1 4,5%
Luvas estéreis e mascara 1 4,5%
Luvas de procedimento, mascara e gorro para auxiliar o enfermeiro 1 4,5%
Banho no leito Luvas de procedimento, mascara, gorro e dculos 3 13,6%
Luvas de procedimento e mascara 4 18,2%
Luvas de procedimento, luvas estéreis, mascara e gorro 3 13,6%
Luvas de procedimento, mascara e gorro 11 50%
N&o respondeu 1 4,5%
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Total 22 100%

Fonte: Coleta de dados realizada nos meses de marco e abril de 2012 em Picos — PlI.

Observa-se que 9 (40,9%) dos profissionais utilizam luvas de procedimento, mascara e
gorro para a realizacdo de uma lavagem intestinal. Enquanto 5 (22,7%) utilizam apenas luvas
de procedimento e mascara. A frequéncia 3 (13,6%) é registrada duas vezes, caracterizando 0s
informantes que usam luvas de procedimento, mascara, gorro e Oculos; e os que utilizam
luvas estéreis, mascara e gorro neste procedimento. Apenas 1 (4,5%) afirma utilizar luvas de
procedimento, luvas estéreis e gorro; e 1 (4,5%) preferiu ndo se posicionar.

De acordo com os dados, 6 (27,3%) utilizam luvas de procedimento e mascara para
realizarem a troca de soro. Em seguida, estdo os que, além de luvas de procedimento e
mascara, utilizam o gorro, constituindo 5 (22,7%) do quantitativo da amostra. Os profissionais
que utilizam somente luvas de procedimento representam 3 (13,6%). Outros 3 (13,6%)
utilizam somente méascara. Com relacdo a utilizacdo de EPIs, 2 (9,1%) dos pesquisados nao
utilizam EPI para a realizacdo do referido procedimento. O percentual de 1 (4,5%) é verficado
trés vezes, representando a utilizacdo de mascara e gorro; de luvas e gorro; e de luvas estéreis,
mascara e gorro.

Durante a realizacdo da puncdo venosa, 12 (54,5%) utilizam apenas luvas de
procedimento e mascara para realizar tal procedimento, seguido de 5 (22,7%) que além das
luvas de procedimento e mascara utilizam também o gorro. Adiante estdo os profissionais que
utilizam somente as luvas de procedimento, que s&o 2 (9,1%). Outros 2 (9,1%) relataram que
usam todos os EPIs ja citados além das luvas estéreis, as quais sdo desnecessarias para este
procedimento.

No que se refere a realizacdo de curativos, os dados evidenciam que 7 (31,8%) dos
profissionais utilizam luvas de procedimento, luvas estéreis, mascara e gorro. Em seguida,
estdo 4 (18,2%) que utilizam apenas luvas de procedimento e mascara; e outros 4 (18,2%) que,
além das luvas de procedimento e mascara, usam também gorro.

Alguns participantes 15 (68,2%) afirmam que a sondagem vesical é um procedimento
exclusivo ao enfermeiro e por isso ndo se posicionaram sobre o EPIs que utilizariam. Apenas
1 (4,5%) técnico de enfermagem afirmou que utiliza luvas de procedimento, mascara e gorro
para auxiliar o enfermeiro na realizagdo de tal procedimento. Juntos, todos 0s outros
participantes, que totalizam 6 (27,3%), relataram usar luvas de procedimento, luvas estéreis,
mascara, gorro e éculos.

Do total da amostra, 11 (50%) participantes disseram usar luvas de procedimento,
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mascara e gorro para realizar banho no leito. Seguidos por 4 (18,2%) que utilizam somente
luvas de procedimento e mascara. E importante ressaltar que 3 (13,6%) dos profissionais
utilizam, além dos EPIs ja citados, luvas estéreis na realizacdo do banho no leito, equipamento
dispensavel para efetivacao deste procedimento.

Investigou-se também sobre a utilizacdo do jaleco, buscando constatar em que
momentos esse uso ocorre. Os dados revelam que 16 (72,6%) dos profissionais afirmam que
utilizam o jaleco sempre que estdo trabalhando, destes, 4 (18,2%) dizem utilizar apenas
durante a realizacdo de procedimentos nas enfermarias, 0 que mostra um uso restrito, ja que
no preparo de medicagdo, por exemplo, é necesséario utilizar tal EPI e apenas 1 (4,5%) dos
profissionais respondeu como desejado, relatando utilizar o jaleco durante todo o turno de

trabalho, exceto na hora das refeicdes.
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6 DISCUSSAO

O perfil sociodemografico dos profissionais da enfermagem foi caracterizado pelo
destaque do sexo feminino, na faixa etaria de adultos jovens, com ensino superior completo,
casadas, técnicas em enfermagem, com tempo de atuacdo na area inferior a 5 anos.

Nota-se que as mulheres ainda constituem a maioria dos trabalhadores de enfermagem
atuantes no mercado de trabalho, sendo responsavel por 72,8% da amostra. Esta informacéo
estd em consonancia com os estudos de Talhaferro, Barboza e Oliveira (2008).

Historicamente o campo de trabalho da &rea da salde é um lugar de concentragdo de
trabalho feminino. Tomando como referéncia o setor hospitalar, as mulheres aparecem neste
contexto em percentagem superior, em torno de 70% do conjunto dos trabalhadores (DALLA
ROSA; PASTORE, 2006).

Segundo Lopes e Leal (2005), ao retomarmos os aspectos sociohistoricos, pode-se
dizer que a enfermagem nasce como um servico organizado pela institui¢cdo das ordens sacras.
Coexiste com o cuidado doméstico as criancas, aos doentes e aos velhos, associado a figura da
mulher-mae que desde sempre foi curandeira e detentora de um saber informal de préaticas de
salde, transmitido de mulher para mulher mesmo que admitamos, por exemplo, que as
construcdes das identidades masculinas e femininas no trabalho sdo mdveis e variam no
tempo e no espago.

E nessa perspectiva que a busca de explicacdes significativas sobre a situacdo concreta
da profissdo de enfermeira passa, necessariamente, pela no¢do de cuidado de satde engquanto
acdo concebida como feminina e produto de “qualidades naturais” das mulheres, as quais
repousam, por sua vez, em uma concepcdo mais ampla de trabalho (DALLA ROSA,;
PASTORE, 2006).

A prevaléncia feminina na enfermagem é uma realidade no cenario académico e
profissional. O curso de graduacdo em enfermagem da Pontificia Universidade Catélica do
Rio Grande do Sul registra que 85% do total de alunos matriculados s&o mulheres. No ambito
do trabalho, segundo dados do Conselho Regional de Enfermagem, de 11931 profissionais
inscritos, a prevaléncia feminina é de 92,36%. Esses dados ilustram a realidade nacional e
uma tendéncia mundial dessa profissdo, despertando a necessidade de estudos que
possibilitem evidenciar como determinados saberes acerca desta area vém sendo socialmente
construidos e como se articulam as relagdes sociais das praticas em salde (OJEDA et al.,
2008).
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Acerca do quesito idade, percebe-se que grande parte dos profissionais pesquisados
tem entre 20 e 30 anos de idade e enquadram-se na categoria de adultos jovens. Este dado
pode ser relacionado com o tempo de atuacdo, pois verificou-se que a maioria dos
profissionais atuam na area ha menos de 5 anos. Sendo assim, a faixa etaria esta em
conformidade com o tempo de atuagéo.

Essa quantidade significativa de profissionais jovens atuantes na enfermagem também
foi uma realidade vivenciada no estudo de Passos, Silva e Carvalho (2010), pois os resultados
mostraram que 47% dos profissionais de enfermagem tinham entre 20 e 30 anos de idade.

No que se refere ao fator escolaridade, € notavel o crescente interesse da populagdo em
adquirir um grau superior de escolaridade, como apontam os dados do censo demogréfico de
2010 apurados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Conforme os dados,
em 2010 havia 13.463.757 pessoas com curso de nivel superior concluido. Sendo que s6 no
estado do Piaui, sdo 132.757 pessoas (IBGE, 2010a).

Em um levantamento feito pelo IBGE, constatou-se que entre os anos de 2000 e 2010,
0 percentual de pessoas sem instrucdo ou com o ensino fundamental incompleto caiu de
65,1% para 50,2%, enquanto o de pessoas com curso superior completo aumentou de 4,4%
para 7,9% (IBGE, 2010b).

Sobre os EPIs mais utilizados destacaram-se as mascaras e as luvas, com 88,6% e
79,5%, respectivamente. J& em estudo desenvolvido por Neves et al. (2010) foram
constatados dados diferenciados, as luvas de procedimento (97,7%), o avental de tecido
(86,6%) e os sapatos fechados (75,5%) foram os EPIs que obtiveram maior adesdo pelos
profissionais.

Em relacdo ao EPI menos utilizado, constatou-se que os 6culos representam apenas
9% do uso. Dados semelhantes foram encontrados por Moura (2004), pois apenas 13% dos
participantes do seu estudo utilizavam 6culos.

Vale ressaltar que as luvas estéreis foram citadas por alguns participantes como um
EPI utilizado para a lavagem intestinal, troca de soro, puncdo venosa e banho no leito, porém
a mesma sO é necessaria em exames, procedimentos cirurgicos e invasivos. Portanto, a
utilizacdo deste equipamento é desnecessaria em tais procedimentos. O fato é que alguns
profissionais acharam que havia necessidade de utilizar as luvas estéreis para 0S
procedimentos citados, sem estarem atentos para quando elas deveriam realmente ser
utilizadas e assim, faziam um gasto supérfluo do material fornecido pela instituicdo hospitalar.

Ao investigar sobre o uso de EPIs trata-se diretamente de biosseguranga, que

compreende as medidas adotadas para eliminar ou diminuir os riscos para os profissionais, a
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comunidade e 0 meio ambiente. Portanto, a biosseguranca do profissional da area de salde é
assegurada através do uso dos EPIs (COSENTINO et al., 2012). Nessa perspectiva, este
estudo demonstrou que os profissionais consultados tém conhecimento de biosseguranca, pois
afirmam fazerem uso dos EPIs e reconhecem a importancia da utilizacdo dos mesmos no
ambiente de trabalho, tratando em suas justificativas de questdes de protecdo e segurancga no
decorrer das atividades laborais.

O fato é que a educacdo é fundamental para a promocao da salde e para a prevencdo
de doencas, inclusive por patdgenos transmitidos através do sangue. Por isso, é necessario
sensibilizagdo a respeito do problema e desenvolvimento de um senso individual e coletivo de
responsabilidade (CANALLI, 2008).

A biosseguranca é um aspecto que deve ser trabalhado continuamente nas instituicdes
hospitalares, tendo em vista que estes ambientes sdo considerados insalubres e vulneraveis a
acidentes relacionados prevalentemente aos agentes bioldgicos. Os participantes do estudo,
em 45,5% da amostra, referenciaram que havia capacitagdes sobre biosseguranca no local de
trabalho e os demais 54,5% explicitaram que ndo havia, podendo-se hipotetizar que estas
informacBes podem ter sido contraditérias devido ao fator tempo de contratacdo, como
desinformacdo sobre a existéncia de tais atividades, deixando a desejar na divulgacdo das
mesmas para os profissionais da enfermagem.

Os participantes que relatam ndo aderirem ao uso de EPIs para a realizacdo de alguns
procedimentos atribuem duas razdes para isso: a primeira, por uma questdo de autoconfianca,
isto &, o profissional se considera seguro/experiente e, por isso, dispensa 0 equipamento de
protecdo. Aspecto também destacado em um estudo desenvolvido por Moura (2010), onde
segundo a autora, a ndo utilizacdo dos equipamentos de protecdo, acontece, em muitas
instituicGes de salde, devido aos vicios que os profissionais adquirem no decorrer dos anos de
trabalho, transformando a rotina de autoconfianca, tendo a convic¢do que ndo serdo
acometidos por nenhum acidente. Ja a segunda justificativa versa sobre o fato de que o EPI
ndo evita a contracdo de doencas. Nesse sentido, € importante mencionar que, em alguns
casos (como em respingos de secrecdes contaminadas) o EPI minimiza a exposi¢do aos ATS.

Pode-se citar também um estudo realizado por Sarquis (1999), no qual 84% dos
profissionais de enfermagem julgaram desnecessario o uso de EPI, por desacreditarem na
contaminagdo do material que estavam manipulando. Para a referida autora, o trabalhador ndo
consegue ter uma visdo ampliada do processo de trabalho, restringindo-se apenas a atividade

técnica do procedimento, fatores que interferem no uso de EPI.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo parte do principio de que a inser¢do dos EPIs no ambiente
de trabalho é imprescindivel para a protecdo e a seguranca do profissional. Sendo assim, a
pesquisa permitiu compreender como se da a utilizacdo destes equipamentos pelos
trabalhadores de enfermagem no contexto hospitalar, especificamente na clinica médica.

De acordo com os resultados, verificou-se que os participantes sdo jovens e atuam na
area de salde ha pouco tempo. Os mesmos reconhecem a importancia dos EPIs para
realizacdo dos procedimentos de enfermagem, amparados em nogOes de biosseguranga, mas,
embora informados, uma quantidade reduzida de participantes utilizam ou fazem uso
incorreto dos EPIs. As justificativas alegadas para a ndo adesdo aos equipamentos estdo
associadas ao fato destes ndo evitarem a contracdo de doencas e a seguranca que 0S
trabalhadores tém nas atividades que exercem.

Apesar de néo ter sido objetivo do presente estudo observar a rotina hospitalar, faz-se
necessario mencionar alguns fatos evidenciados durante a coleta de dados, pois 0 contato
direto com os participanes mostrou que ha uma divergéncia entre a pratica hospitalar e a
postura assumida pelos profissionais no questionario, havendo um ndmero significativo destes
que ndo utilizavam o jaleco e alguns utilizando os EPIs em locais inadequados, fora do
ambiente de trabalho; além de alguns participantes atuarem com trajes e calgados
inapropriados para a préatica assistencial em ambiente hospitalar.

Considera-se como limitacdo o quantitativo reduzido de profissionais participantes,
devido a resisténcia em colaborarem para a pesquisa, pois, mesmo amparados por preceitos
éticos, muitos tiveram receio em participar do estudo, como também as trocas de plantdes,
gue geraram uma grande divergéncia na escala informada previamente pela chefia ao
pesquisador, causando dificuldade na fase de coleta de dados.

Investigar sobre o assunto em questdo possibilita uma reflexdo de préaticas da equipe
de enfermagem, tendo em vista os resultados, percebe-se que os profissionais precisam
repensar suas acdes no ambiente de trabalho inserindo o uso devido dos EPIs, favorecendo a
promoc&o da salde e prote¢do no &mbito laboral.

Este estudo ndo esgota a necessidade de outras pesquisas sobre esta tematica, pelo
contrario, ele deve ser visto como subsidio para a realizacdo de novos estudos que
complementem os dados evidenciados e/ou acrescentem diferentes informagdes, as quais
serdo relevantes para a construcdo do saber acerca da utilizacdo e da importancia de EPIs no

contexto hospitalar.
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APENDICE A - QUESTIONARIO APLICADO AOS PROFISSIONAIS DA EQUIPE
DE ENFERMAGEM
DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1) Sexo:
1. ( ) Masculino 2.( ) Feminino

2) ldade: anos

3) Escolaridade:

1.( ) Ensino Fundamental incompleto 4.( ) Ensino Fundamental
completo

2.( ) Ensino Médio incompleto 5.( ) Ensino Médio completo
3.( ) Ensino Superior incompleto 6.( ) Ensino Superior completo

4) Estado civil:
1. ( ) Solteiro/a 2. ( ) Casado/a 3. ( ) Separado/a
4. ( ) Viuvol/a 5. ( ) Outros

5) Profissdo:
1. ( ) Enfermeiro/a 2.( ) Técnico/aem Enfermagem 3. ( ) Auxiliar de Enfermagem

6) Tempo de atuacdo na area:

DADOS ESPECIFICOS SOBRE O USO DE EPIs

7) O que sdo Acidentes de Trabalho (ATs)?

8) Voce ja sofreu algum Acidente de Trabalho? Se sim, qual foi a assisténcia recebida?

9) Defina o que € EPI.

10) Qual a importéncia da utilizacao dos EPIs?

11) Em sua opinido, vocé esta exposto a acidentes de trabalho? Se sim, quais?
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12) Vocé acha que os EPIs contribuem para diminuir os riscos de acidentes de trabalho? Por
qué?

13) Vocé ja foi orientado sobre a importancia do uso de EPIs?
1.( )SIM 2.( )NAO
Se sim, como?
1. ( ) Cursos 2. () Através da midia
3. () Capacitacdes 4. ( ) Outros. Especifique-os.

14) © ambiente em que vocé trabalha oferece curso de biosseguranga?
1.()SIM 2.( )NAO

15) A instituicdo a que vocé serve disponibiliza os EPIs?
1.( )Sim 2.( )Nao

16) A instituicdo a que vocé presta servigos determina a quantidade de EPIs que vocé utiliza?
Se sim, quantos?

17) Vocé usa jaleco?
1.( )SIM 2.( )NAO
Se sim, quando?

18) Quais EPIs vocé utiliza para:
Puncionar veia:

1. ( ) Luvas de procedimento

2. () Luvas Esteéreis

3. ( ) Mascara

4. ( ) Gorro

5.( ) Oculos

6. () N&o utilizo EPI para esse procedimento
ar soro:

) Luvas de procedimento
) Luvas Estéreis

) Méscara
)
)
)

Realizagéo de curativos:

1. ( ) Luvas de procedimento
2. () Luvas Esteéreis

3. ( ) Mascara

4. ( ) Gorro

5.( ) Oculos



6. () Nao utilizo EPI para esse procedimento

Banho no leito:
1. ( ) Luvas de procedimento
2. () Luvas Estéreis

3. ( ) Mascara

4. ( ) Gorro

5.( ) Oculos

6. () Nao utilizo EPI para esse procedimento
Lavagem intestinal:

1. ( ) Luvas de procedimento

2. () Luvas Estéreis

) Méscara

) Gorro
) Oculos
)

3.
4,
5.
6. Né&o utilizo EPI para esse procedimento

(
(
(
(

assagem de sonda vesical de demora:
) Luvas de procedimento

) Luvas Estéreis

) Mascara

) Gorro
) Oculos
)

P
1
2
3
4
5
6 N&o utilizo EPI para esse procedimento

(
(
(
(
(
(

Se na questdo anterior, vocé marcou algum dos itens 6, responda a questao seguinte:
19) Por que vocé ndo utiliza EPIs?

1. ( ) Tenho seguranca no que faco 2. () Pressa para realizar o procedimento
3.( ) O EPI incomoda 4. ( ) O EPI néo evita a contracdo de doencgas
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Uso de Equipamentos de Protecdo Individual pelos profissionais uc
Enfermagem

Pesquisador responsavel: Ms. Marilia Braga Marques

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (85) 81238626

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Vocé
precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao. Leia
cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que
voceé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma
alguma.

Esta pesquisa possui abordagem exploratorio-descritiva, de corte transversal e
natureza quantitativa, que busca verificar o uso de Equipamentos de Protecdo Individual —
EPIs pelos profissionais de enfermagem atuantes em um hospital de médio porte da cidade de
Picos — PI, bem como identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a
importancia da utilizacdo dos EPIs; averiguar se ha a implantacdo de politicas de
biosseguranga no hospital e, caso ocorra, como estas séo realizadas; e investigar os fatores
gue sdo responsaveis pela baixa adesdo aos EPIs durante a pratica dos profissionais de
enfermagem. O levantamento dos dados sera feito por meio de um questionario, sendo que
todas as informacdes obtidas serdo mantidas sob sigilo e em lugar seguro.

A pesquisa se propde a ndo lhe expor a nenhum risco, prejuizo, desconforto, lesdes ou
constrangimentos.

Ao final da pesquisa teras acesso aos resultados, permitindo uma explanacdo maior do tema
abordado. Em qualquer momento, no decorrer da pesquisa, Vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas que possam surgir.

Se decidires submeter-se a tal pesquisa, terds preservados seu nome e identidade. A menos
que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o pesquisador, a equipe do estudo,
Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando
necessario) terdo acesso a suas informacGes para verificar as informacdes do estudo.

Tera a garantia expressa de liberdade de retirar o consentimento, sem qualquer prejuizo da
continuidade do acompanhamento/ tratamento usual. Sua participacdo se dara no periodo da
coleta de dados, que sera realizada no periodo de dezembro de 2011 a marg¢o de 2012.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, ,
CPF , RG

abaixo assinado, concordo em participar do estudo como sujeito. Fui suficientemente
informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o
estudo “Uso de Equipamentos de Protecdo Individual pelos profissionais de
Enfermagem”. Eu discuti com a Ms. Marilia Braga Marques sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
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participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste servico.

Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao neste estudo.

Picos, [

Assinatura do pesquisador responsavel
Ms. Marilia Braga Marques

Observacgdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga, Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — Pltel.: (86)
3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.edu.br web: www.ufpi.br/cep.
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ANEXO A - CARTA DE APROVACAO

MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DO PlAUI \-@uj,{?- ;
Conselho Macional de Saide Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagio _-_a.;a_‘} ¥
Comigsdo Macional de Etica em Pesquisa Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFPI -%‘ UFPI
(CONEP) REGISTRO COMEP: 045 i

CARTA DE APROVACAOQ

O Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, recenhecide pela Cemissdc Macicnal de Etica
em Pesquisa — (CONEP/MS) analiscu o protocele de pesquisa:

Titulo: Usc de Equipamentos de Protegéo Individual Pelos Profissionais de Enfermagem”.
CAAE (Certificado de Apresentacdc para Apreciacao Etica): 0468.0.045.000-11
Pesquisador Responsavel: Marilia Braga Margues

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodeolégices de acerdo com as
Diretrizes estabelecidas na Resclugac 196/98 e complementares do Conselho Macicnal
de Saude. Tcda e qualquer alteraglc do Projeto, assim come oS eventos adversos
graves, deverdc ser comunicados imediatamente a este Comité O pesquisador deve
apresentar ac CEP:

Agosto/2012 Relatério final

Os membros de CEP-UFPI nao participaram do processc de avaliagac dos projetos cnde
constam como pesquisadores.

DATA DA APROVAGAO: 06/12/2011

Teresina, 13 de Dezembro de 2011.

Prof,/Dr- Eulélié Gomes Campelo Filho
" Cgmité de Etica em Pesguisa — UFPI
COORDENADOR

Comité de Etica em Pesquisa - UFPIL - Campus Universitdrio Ministro Petrénio Portella - Centro de Convivéneia L09e 10
Bairro Ininga - £4.04%550 - Teresina « PI Tel.: 0 xx 85 32155734 — email: cep.ufpl @ uipi. br — web: www.ufpi.br/cep




