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Resumo: Biosseguranga ou seguranga bioldgica é um conjunto de acfes voltadas a prevencdo e protecdo do
trabalhador. Uma estratégia utilizada como forma de evitar contaminacéo no ambiente de trabalho se dar a partir do uso
de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs). Objetivou-se analisar a percep¢do do enfermeiro sobre o uso e
importancia do EPI diante da assisténcia aos pacientes. O trabalho trata-se de um estudo do tipo exploratério-descritivo,
com abordagem quantiqualitativa, foi realizado com enfermeiros plantonistas do setor de urgéncia e emergéncia de um
Hospital Regional paraibano. Conforme os dados observa-se que a maioria dos enfermeiros é do género feminino, com
faixa etaria entre 20 e 30 anos de idade, sdo especialistas e atuam ha dois anos no servico de emergéncia. Todos 0s
enfermeiros mostraram conhecimento sobre a importancia do uso do EPI, relatando as principais doengas que podem
acometé-los caso ocorram episddios de contaminacdo durante a execucdo das suas atividades laborais. Alguns dos
profissionais afirmaram ja se contaminar, sendo o material perfurocortante o que mais causou acidentes. Afirmaram que
a instituicdo oferece a maioria dos EPIs necessarios para protecao individual, porém s6 em algumas circunstancias
fazem uso desses equipamentos. Portanto, pdde-se concluir que tais contaminagdes poderiam ser evitadas se todos os
profissionais fizerem uso dos EPIs em todas as situagGes que envolvam riscos, pondo em pratica 0 conhecimento
relatado, conferindo protecdo ndo s6 ao profissional como a clientela que procura o servigo.

Palavras-chave: Biossegurancga; Equipamento de Prote¢do Individual (EPI); Seguranca no Trabalho.

Abstract: Biosafety or security biological is a set of actions aimed at the prevention and protection of the worker. One
strategy used in order to avoid contamination in the work environment it's given from the use of Personal Protective
Equipment (PPE). The work it is a study of exploratory-descriptive, with a quantiqualitative approach, was conducted
with nurses in the sector of urgency and emergency in a Regional Hospital Paraiba, aiming analysis on the use and
importance of PPE when providing patient care. According to data was realized that most nurses are female, aged
between 20 and 30 years old, are experts and acting for two years in the emergency department. All nurses showed
knowledge about the importance of using PPE, reporting major diseases that can affect them in case occur
contamination episodes during the execution of their work activities. Some professionals said they already been
contaminated, being the material pierce cutter which caused more accidents. They stated that the institution offers the
majority of PPEs required for personal protection, but only in some circumstances they make use of such equipment.
Therefore, it was concluded that such contamination could be avoided if all professionals make use of PPE in all
situations involving risk, putting into practice the knowledge reported, providing protection not only to the professional
as customers seeking service.
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INTRODUCAO

Biosseguranca € o conjunto de medidas e acdes
voltadas & prevencdo e a protecdo do trabalhador. E uma
estratégia utilizada com o objetivo de diminuir os riscos
presentes nas atividades por ele desenvolvidas, e
relacionadas ao seu ambiente de trabalho. O setor de
urgéncia e emergéncia, por sua vez, € um ambiente
considerado insalubre, por abrigar pessoas com diversos
tipos de doencgas infectocontagiosas e pelos riscos
inerentes aos procedimentos realizados pelos profissionais
de salde.

No setor de urgéncia e emergéncia 0s riscos
aumentam devido ao fluxo de pacientes que chegam ao
hospital com doencas ainda ndo diagnosticadas, como
também pelo elevado nimero de politraumatizados que
dao entrada diariamente, expondo o profissional, que
muitas vezes trata a situacdo de forma corriqueira, ndo
dando a devida importancia aos riscos ocupacionais e
negligenciando o uso dos Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI).

Os profissionais de salde, entre eles o
enfermeiro, estdo em constante risco de contaminagéo, por
terem contato direto com secre¢des e eliminacBes
provenientes dos pacientes. Estdo inseridos em um
ambiente com vasta diversidade de micro-organismos,
necessitando sempre dos Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI), como forma de proteger-se e minimizar
a chance de contrairem doencas. Quando adotados os EPIs
e utilizados de forma correta, os enfermeiros evitam
grandes complicacfes com relacdo a sua saude.

A Norma Regulamentadora 32, estabelece
medidas de protecdo e seguranca destinadas a
trabalhadores em servico de salde, adotando para cada
situacdo de risco medidas preventivas e a capacitagdo dos
trabalhadores para o exercicio seguro das suas atividades
(BRASIL, 2005).

Para Correa e Donato (2007) a lavagem das maos
¢ uma medida simples de biosseguranca, que quando
adotada pelo profissional, principalmente de enfermagem,
reduz o indice de infeccdo hospitalar e protege a sua
prépria salde. Outra medida importante ¢ o uso de
equipamentos de protecdo destinados a proteger dos riscos
aos quais estdo sendo submetidos ao realizar certos
procedimentos de rotina com o cliente, como uso de
avental ou jalecos, éculos, mascaras, entre outros.

O enfermeiro ao realizar suas atividades laborais
deve utilizar os Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs) disponiveis no seu ambiente de trabalho, tendo
consciéncia da forma correta de uso e da validade dos
mesmos, evitando ao mdximo se acidentarem ao prestar
assisténcia ao paciente. Acidentes de trabalho com
material biol6gico ocorrem pelo contato com fluidos,
secrecBes corporais e sangue, sendo os dispositivos com
pérfuro cortantes como: agulhas, cateteres intravenosos e
laminas de bisturi os meios de maior ndmero de
contaminagdes (RAPPARINI, 2010).

Tendo em vista o risco de contaminacdo por
agentes bioldgicos e a importancia dos meios de protecéo
associado aos profissionais de enfermagem trabalhando
sem protecdo, pondo em risco sua propria saude,
objetivou-se analisar a percepcdo de um grupo de
enfermeiros do setor de urgéncia e emergéncia acerca do

uso correto e da importancia do EPI no seu ambiente de
trabalho, identificando a ocorréncia de acidentes de
trabalho e 0 meio de contaminagéo mais comum.

METODOLOGIA

A pesquisa foi do tipo exploratdria e descritiva,
com abordagem quantiqualitativa. Foi realizada com
enfermeiros plantonistas do setor de urgéncia e
emergéncia de um Hospital Regional, localizado no
interior da Paraiba.

A populacdo foi composta por 24 enfermeiros
que trabalham no setor de urgéncia e emergéncia, no qual
esta dividida em quatro setores: éarea vermelha
(emergéncia), area amarela e area verde (urgéncia) e
classificacdo de risco. A amostra foi composta por 18
profissionais que aceitaram participar do estudo através do
preenchimento do TCLE. Foram inclusos na pesquisa
todos os enfermeiros da urgéncia e emergéncia, que
estavam de plantdo no momento da entrevista, e que
aceitaram participar da pesquisa. N&o participaram do
estudo os enfermeiros que ndo trabalham no setor
supracitado do hospital em estudo, que ndo estiveram de
plantio no momento da pesquisa ou nhdo estavam
disponiveis por licenga, gravidez, motivos de salde e
outros.

O instrumento utilizado na coleta de dados foi
um questionario com questdes objetivas e subjetivas
composto por dados socioecondmicos e demograficos, na
primeira parte, e na segunda, dados referentes ao objetivo
do estudo.

Antes do inicio da coleta de dados, foi feita a
leitura e o0s esclarecimentos sobre o Termo de
Consentimneto Livre e Esclarecido, deixando livre a
decisdo dos mesmos(as) em participarem ou ndo da
pesquisa, podendo ainda, desistir em qualquer fase do
estudo.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao
Comité de Etica e Pesquisa das Faculdades Integradas de
Patos — FIP, localizada no municipio de Patos — PB, onde
obteve o consentimento legal para realizacdo da pesquisa
de acordo com os principios éticos, através do Protocolo
de n° 100/2012. A pesquisa foi norteada levando em
consideracdo 0s aspectos éticos em pesquisas que
envolvam seres humanos, conforme descrito na Resolugéo
n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 1996).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme os dados expressos na Tabela 1,
observa-se 0s dados socios- demograficos dos enfermeiros
atuantes no setor de urgéncia e emergéncia, nos quais
foram caracterizados quanto ao género, faixa etéria,
titulacdo profissional e tempo de atuacdo no servigo de
emergéncia. De acordo com o género, verifica-se que
83,4% dos entrevistados sdo do sexo feminino e 16,6% do
sexo masculino. Quanto a faixa etaria, 11,1% estdo com
idade entre 20 e 25 anos, 44,5% entre 26 e 30, 22,2%
entre 31 e 35 anos de idade, 11,1% com faixa etaria
variando entre 36 e 40 anos e 11,1% com mais de 40 anos
de idade.
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Tabela 1. Dados sdcio-demograficos de enfermeiros que trabalham no setor de urgéncia e emergéncia do hospital na

Paraiba
Caracteristicas Socio- Especificacdes F %
demograéficas
Género Masculino 3 16,6
Feminino 15 83,4
Faixa etaria 20 — 25 anos 2 11,1
26 — 30 anos 8 44,5
31-35anos 4 22,2
36 — 40 anos 2 11,1
Mais de 40 anos 2 11,1
Titulacdo profissional Graduado 6 33,3
Especialista 12 66,7
Mestre 0 0
Doutor 0 0
Tempo de atuacdo no 1ano 4 22,2
servigo de emergéncia 2 anos 10 55,6
3 anos 0 0
Mais de 3 anos 4 22,2
TOTAL - 18 100

Observou-se que o sexo feminino foi majoritario,
confirmando que nas instituicGes de salde, de um modo
geral, as enfermeiras estdo quantitativamente em maior
nlimero, pois historicamente as atividades voltadas ao
cuidar sempre foram atribuidas @ mulher, desta forma a
profissio foi se tornando eminentemente feminina
(SIMOES; AMANCIO, 2004).

E notéria uma maioria jovem entre 0s
entrevistados, esse fator pode estar relacionado com o
crescente aumento das Faculdades de Enfermagem abertas
nos Ultimos anos e também pela oportunidade que o
mercado de trabalho estd oferecendo aos profissionais
recém-formados.

No que diz respeito & titulagdo profissional
observa-se que 33,3% dos participantes do sdo graduados,
enquanto que 66,7% sdo especialistas. Foram nulas as
respostas para mestres e doutores entre os enfermeiros
participantes do estudo.

A maioria dos profissionais entrevistados €
especialista, um fato importante visto que a continuidade
nos estudos apos a graduacdo é essencial para um melhor
conhecimento cientifico e desempenho das suas funcGes.
A qualidade na prestagdo do servico é sindnimo de
responsabilidade. Investir na qualificacdo contribui para
gue o conhecimento da pessoa seja ampliado, preparando-
a para o mercado de trabalho (GALANTE, 2005).

Com relagdo ao tempo de atuacdo no servico de
emergéncia, nota-se que 22,2% dos participantes do
estudo atuam no setor ha apenas 1 ano, 55,5% atuam ha 2
anos e 22,2% atuam ha mais de 3 anos no servico de
emergéncia.

Essa caracteristica de que a maioria dos
profissionais entrevistados atua a pouco tempo no servico
possui duas vertentes: o enfermeiro com pouco tempo de
graduacdo pode acrescentar seus conhecimentos e técnicas
atualizadas, bem como, trabalhar da forma correta
seguindo protocolos, porém no servico de emergéncia essa
caracteristica pode ser negativa, visto que esses
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profissionais necessitam de experiéncia nesse tipo de
servico. Do contréario da pesquisa realizada por Gentil et
al. (2008) onde afirmam que enfermeiros atuantes em
emergéncia possuem faixa etéaria entre 30 e 45 anos, ou
seja, sdo profissionais experientes.

Observa-se no Quadro 1, que em relacdo a
importancia do uso de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI) para a execu¢do do trabalho do
profissional de enfermagem na urgéncia alguns relataram
gue esses utensilios evitam possiveis acidentes e
contaminacdo durante a execucdo das suas atividades,
ajudam na protecdo ndo s6 do paciente assistido como
principalmente do profissional.

O conhecimento dos entrevistados sobre a
importancia do EPI é importante quando associado ao uso
dos mesmos sempre que expostos a situacBes que
oferegam algum tipo de risco seja este bioldgico ou nao.

Os EPIs sdo dispositivos de uso individual
destinados a proteger o profissional mantendo a
integridade fisica e a salde do trabalhador. Existem varios
tipos de EPIs podendo ser classificados segundo a parte do
COrpo que se protege: protecdo para a cabega, protecéo
para o corpo, dos membros superiores e dos membros
inferiores. Os EPIs mais utilizados pelos profissionais de
saude sdo: as luvas, a méscara facial, a touca, os 6culos de
protecéo, 0s protetores auriculares, o jaleco e o avental
(MURADIAN, 2002).

Utilizados de forma combinada ou ndo, os EPIs
visam minimizar a disseminacdo de micro-organismos e
proteger as areas do corpo expostas a material infectante,
foi otimizado através das precaugdes universais, também
conhecidas como basicas ou padrdo, referindo-se as
precaucdes com sangue e liquidos corpdreos. Essas
precaucdes devem ser utilizadas em todos os pacientes
independentes dos fatores de risco ou doenca de base
(SEQUEIRA, 2001).

O Quadro 2 refere-se ao entendimento dos
participantes sobre as doencas e outras complicacBes
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desencadeadas a partir da ndo utilizacdo dos EPIs pelos
profissionais enfermeiros do setor de urgéncia e
emergéncia. Observa-se que os profissionais envolvidos
na pesquisa relataram a pneumonia, a tuberculose, o virus
HIV e outras doengas que acometem a pele como as

principais complicacdes decorrentes do uso inadequado do
EPI. Assim como a possibilidade de adquirir doengas
contagiosas, relataram ainda o risco de infeccdo cruzada
entre pacientes.

Quadro 1. Dados relacionados a importancia do EPI por enfermeiros que trabalham no setor de urgéncia e emergéncia

do hospital na Paraiba

Questionamento

Discurso do Sujeito

Qual a importancia do EPI na execucédo do seu trabalho?

“Equipamento de prote¢do individual se faz necessario
para os trabalhadores se protegerem e evitar possiveis
acidentes”... Sujeitos 1, 2, 3,4, 8,9, 10, 15 e 17.

“Considero o uso de EPIs de extrema importdncia pela
seguranca que oferece aos profissionais e ao préprio
paciente na prevengdo de contaminagdo”... Sujeitos 5, 7,
14 e 18.

“Para prevengdo de eventuais formas de contamina¢io
em ambientes insalubres”... Sujeitos 6 e 13.

“E de extrema importdncia o uso de EPIs principalmente
para os profissionais que trabalham na urgéncia’...
Sujeito 11.

coletiva

“Prote¢do,  biossegurangca individual e

(clientes)”... Sujeito 12.

“A grande importincia é que os profissionais estdo
sujeitos a diversos riscos, sendo esses nas formas
quimicas, fisicas, bioldgicas e psicossociais. E importante
salientar que a forma bioldgica é a principal causa de
contaminacdes para esses profissionais, se tratando que
0s mesmos tem contato direto com sangue e liquidos
corporeos e consequente manuseio de materiais perfuro
cortantes”... Sujeito 16.

Quadro 2. Dados relacionados as doengas que podem acometer ao profissional pelo uso incorreto dos EPIs por
enfermeiros que trabalham no setor de urgéncia e emergéncia do hospital na Paraiba

Questionamento

Discurso do Sujeito

Que doencas ou outras complicacBes podem acometer o
profissional de satde que ndo faz uso correto do EPI?

“Risco de contaminagdo com doengas infectocontagiosas,
tais como: pneumonia, tuberculose, HIV, doengas de pele
(hanseniase, escabiose)”... Sujeitos 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10,
12, 13,14 e 16.

“Se contaminar com sangue, secre¢do ou até mesmo
adquirir alguma doenca ao se contaminar com perfuro
cortantes”... Sujeitos 9, 11, 17 e 18.

“As doencas sdo vdrias, o ndo uso ou mau uso do EPI
pode causar grandes danos ao profissional”... Sujeito 1.

“Se contaminar além de transmitir uma infeccdo cruzada
para todos os pacientes”... Sujeito 15.

Os enfermeiros e demais profissionais da area
ndo podem expor sua propria salde executando atividades
laborais sem protecdo, acidentes com material biolégico
podem  trazer  danos irreversiveis, alterando
definitivamente a qualidade de vida do profissional.

Os profissionais de salude correm riscos de
contrair diversos tipos de infeccbes no ambiente
hospitalar. Esses fatores estdo relacionados a prevaléncia

de doengas transmissiveis na populacdo atendida,
informacBes inadequadas sobre 0s mecanismos de
transmissdo e prevencdo e as condicdes de seguranga. A
reducdo do perigo de exposicdo aos diversos agentes
infecciosos constitui um dos objetivos do programa de
trabalho dos profissionais de saude, que frequentemente
tem sido auxiliado pela Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH) (VERONESI; FOCACCIA, 2002).
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O risco de exposicdo aos patdgenos veiculados
pelo sangue, sobretudo aos virus de imunodeficiéncia
humana (HIV), hepatite B (HBV) e hepatite C (HCV), é
proporcional a0 manuseio de materiais perfurocortantes e
de fluidos orgénicos. Os profissionais de enfermagem
formam o maior contingente de trabalhadores na area da
saude e, por prestarem assisténcia direta e ininterrupta aos

pacientes, diariamente estdo expostos a materiais
bioldgicos e perfurocortantes (PIMENTA et al., 2013).

De acordo com a Figura 1, em relagdo aos
profissionais que ja se contaminaram durante o exercicio
das suas funcbes, pdde-se observar 44% afirmam ter se
contaminado durante a execucdo do seu trabalho,
enquanto que 56% relataram ndo terem se contaminado.

Figura 1. Dados relacionados a contaminacdo do profissional no setor de trabalho por enfermeiros que trabalham no

setor de urgéncia e emergéncia do hospital na Paraiba

O estudo mostra que um numero elevado de
profissionais ja se contaminou enquanto desenvolvia suas
tarefas laborais. Em setores como urgéncia e emergéncia
um grande numero de pacientes, com as mais diversas
patologias sdo admitidos diariamente, dessa forma ¢é
importante que os profissionais utilizem de todos 0s meios
possiveis para prevenir tais acidentes, zelando assim, por
sua seguranca. Realizar procedimentos com cautela e
fazer uso de EPI diminui consideravelmente o indice de
acidentes.

Os trabalhadores de enfermagem tornam-se mais
vulneraveis a riscos, devido as caracteristicas da profissao:
pelas atividades que sdo diversas, 0 manuseio de varios
equipamentos, o numero elevado de profissionais e o
conhecimento insatisfatorio da equipe no que se refere aos
riscos presentes no seu ambiente de trabalho deixando
dessa forma o trabalhador ainda mais exposto a contrair
doencas (ESPINDOLA et al., 2008).

®Sim

® Nao

Grande parte dos acidentes acontece pela néo
observancia e obediéncia as normas de seguranca,
contudo, a pratica segura e 0 uso de equipamentos
apropriados reduzem o risco de acidente ocupacional,
sendo necessaria também a utilizagdo de técnicas
assépticas nos procedimentos que garantam ao
profissional e ao paciente um tratamento sem risco de
contaminacdo (PENTEADO et al., 2010).

Na Figura 2 verifica-se quanto a origem das
contaminac@es relatadas pelos profissionais, onde nota-se
que 22% relataram j& se contaminarem com material
perfuro cortante, 11% com secre¢Bes naso ou orofaringea,
fluidos organicos e pelo ar, 5% com secre¢cdes naso ou
orofaringea e fluidos organicos, 6% com todos 0s meios
possiveis de contaminagdo e 56% afirmaram nunca terem
se contaminado.

Figura 2. Dados relacionados a origem da contaminacdo relatadas por enfermeiros que trabalham no setor de urgéncia e

emergéncia do hospital na Paraiba

6%
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= Material perfuro cortante

B Secregdo naso ou orofaringea; com
fluidos orgénicos e pelo ar

i Secregdo naso ou orofaringea e
com fluidos orgéanicos

® Material perfuro cortante; secre¢éo
naso ou orofaringea; fluidos
organicos e pelo ar

= N&o se contaminaram
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Os trabalhadores que se contaminaram com
material perfuro cortante como agulhas, cateteres
intravenosos e bisturi estiveram predispostos a adquirir
doencas graves como o HIV, diferentes tipos de Hepatite,
entre outras, devendo estes se preocupar em ndo so
manusear corretamente esses materiais, como despreza-los
em recipientes apropriados. Doengas como tuberculose,
pneumonia e meningite podem ser transmitidas através de
goticulas presentes nas secre¢des eliminadas pelo portador
da doenca e sdo facilmente transmitidas pelo ar, assim
como inimeras outras doencas transmitidas por contato
direto ao paciente, as secre¢des expelidas pelos mesmos e
seus fluidos organicos.

Gomes (2005) afirma que o0s acidentes
ocasionados por perfuracdo com agulhas correspondem de
80% a 90% das doengas infecciosas entre trabalhadores de
salde e o risco de transmissdo de uma agulha contaminada
€ de um em trés para hepatite B, um em trinta para
hepatite C e um em trezentos para 0 HIV.O mesmo autor
ainda relata que no Brasil, embora os acidentes de
trabalho com exposicdo a material biologico sejam
frequentes, ndo existe ainda um real diagndstico do
ntmero de trabalhadores acidentados e das consequéncias
causadas por essas injarias, o que tem dificultado o
planejamento e a adocéo de medidas preventivas.

Em pacientes portadores de doengas transmitidas
pelo ar como é o caso da tuberculose e meningite, deve ser
mantido portas e janelas fechadas e o uso de méascaras do
tipo N95, pois é capaz de filtrar 95% das particulas
inferior a 5mm (SHEIDT et al.,, 2006).

A maior parte dos enfermeiros entrevistados
nunca se contaminou no exercicio de suas fungdes o que
mostra um conhecimento eficaz sobre o uso de EPIs e as
maneiras de evitar contaminagfes e infeccBes cruzadas
enquanto desenvolvem suas atividades, devendo ser tidos
como exemplo para os demais profissionais que fazem
parte da equipe na qual o enfermeiro é responsavel (Figura
2).

Em relacdo aos EPIs disponiveis na instituicdo
em que os entrevistados trabalham pode se observar
através dos resultados expostos na Figura 3 que 22%
relataram que estdo disponiveis: luvas, mascara, pro pé e
touca, 17% apenas luvas, mascara e touca, 22% disseram
dispor no trabalho: luvas, mascara, pro pé, touca e 6culos
de protecgdo, 28% afirmaram ter acesso a luvas, méascara,
pro pé, touca, 6culos de protecédo e avental e apenas 28%
relatam que sdo fornecidos todos os EPIs para realizacdo
do seu trabalho.

Figura 3. Dados relacionados aos EPIs disponiveis pela instituicdo que trabalham os enfermeiros no setor de urgéncia

e emergéncia do hospital na Paraiba

Pode se observar no estudo, que a instituicdo
disponibiliza EPIs como meio de proteger o profissional,
cabendo ao mesmo utiliza-los sempre pensando tanto na
sua salide como na do paciente a ele assistido.

De acordo com a Norma Regulamentadora 6
(NR6) que esta direcionada ao EPI, toda empresa é
obrigada a fornecer aos empregados, gratuitamente, EPI
adequado ao risco, sempre que ocorra riscos de acidentes
ou doengas profissionais e do trabalho (BRASIL, 1978).

O uso de mascaras e 6culos de protecdo deve ser
utilizado na realizagdo de procedimentos com o objetivo
de proteger a mucosa dos olhos, nariz e boca do
profissional contra respingos na forma de goticulas,
provenientes da fala, espirro ou tosse do paciente, como
também em situagdes de emergéncia onde ha uma grande
quantidade de sangue (OPPERMANN; PIRES; 2003).

H Luvas, mascara, pro pé e touca

B L_uvas, mascara e touca

u Luvas, mascara, pro pé, touca e
oculos de protecao

H Luvas, mascara, pro pe, touca,
Oculos de protecéo e avental

® Todos os EPIs

As luvas devem ser utilizadas quando o
profissional for realizar qualquer procedimento no qual
tenha contato com sangue, secre¢des, excre¢des e fomites
contaminados e também quando houver contato com
mucosas ou pele apresentando solucdo de continuidade.
Elas devem ser trocadas a cada procedimento realizado,
devendo remové-las sempre de forma adequada evitando a
auto-contaminacdo (BURTON; ENGELKIRK, 2005).

O uso de avental ou capote é recomendado onde
se tenha contato com material biolégico e superficies
contaminadas e 0 uso das botas para protecdo dos pés em
locais com umidade ou com um ndmero elevado de
material infectante, como nos centros cirlrgicos e
necrotérios (POSSARI, 2004).

Na Figura 4 observa-se a frequéncia de uso dos
EPIs disponibilizados pela instituigdo onde trabalham
pelos profissionais, onde verifica-se que 28% dos
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profissionais participantes do estudo afirmam utilizar
sempre 0s equipamentos de prote¢do, enquanto que 72%
relataram utilizarem apenas em algumas situa¢fes durante

o trabalho. N&o foram registadas respostas quanto a ndo
utilizacdo dos EPIs.

Figura 4. Dados relacionados a utilizagdo dos EPIs por enfermeiros que trabalham no setor de urgéncia e emergéncia

do hospital na Paraiba

Qualquer paciente admitido no hospital pode
oferecer riscos de contaminagdo ao profissional, portanto
0 uso de EPIs deve ser utilizado em todas as situacdes
para proteger a salde do trabalhador, pois uma Unica
situacdo em que o profissional ndo esteja devidamente
paramentado pode trazer consequéncias graves a sua
saude.

As precaucBes universais devem ser seguidas
para controle de infecgdo cruzada, onde seu conceito
generaliza que todos os profissionais de saude sdo
infecciosos. Essas medidas oferecem orientacdo quanto a
realizacdo da lavagem das méos, do uso de EPIs, limpeza
dos equipamentos utilizados durante a prestacdo da
assisténcia ao cliente, controle do ambiente, manipulagéo
de roupas sujas e manuseio e descarte de materiais
perfurocortantes usados (BURTON; ENGELKIRK,
2005).

Né&o ha como se pensar em melhorar a qualidade
do atendimento, sem melhorar a qualidade do trabalho em
salide no seu mais amplo sentido. O fornecimento de
cuidados de salde satisfatorios, de maneira desejavel tem
obrigatéria interseccdo com a medida de biosseguranca,
porque se assim nao for, o cuidado poderd ser prestado
sob uma pléiade de riscos para o profissional e, em
subsequéncia, também para o préprio usudrio do servico
de satde (PENTEADO et al., 2010).

CONCLUSOES

Os entrevistados tem consciéncia da importancia
dos EPIs e das doengas que podem ser evitadas com o seu
uso. A instituicdo onde trabalham disponibiliza os EPIs
necessarios a protegdo desses trabalhadores, porém foram
relatados como maiores causas de contaminagdes durante
a atividade dos enfermeiros os materiais perfurocortantes,
Mesmo com EPIs disponiveis muitos utilizam desses
equipamentos apenas em algumas situagdes favorecendo
0s casos de contaminacdo. Os EPIs devem ser utilizados
em todos os procedimentos visto que, principalmente em
setores como urgéncia e emergéncia, onde a entrada de
novos pacientes é continua sendo impossivel detectar
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m Nunca

H As vezes

todas as doencas de imediato, expondo ainda mais esses
trabalhadores.
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