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RESUMO: Este estudo teve como objetivo perceber a importancia para os enfermeiros do uso de equipamentos de protecdo individual
(EPI's) relacionados a riscos bioldgicos no atendimento de suporte avancado em um servico movel de urgéncia, e identificar os EPI's
usados por eles no servico movel de urgéncia da cidade de Sete Lagoas. O estudo é de natureza descritiva exploratoria com analise
qualitativa baseada no método de Bardin. As unidades tematicas estabelecidas foram: identificando os riscos bioldgicos no atendimento
pré-hospitalar; vulnerabilidade dos profissionais para o risco de exposi¢do ocupacional no atendimento pré-hospitalar; percebendo a
importancia do uso dos equipamentos de protecdo individual; o enfermeiro como elo na promocao da saude. Os resultados revelam
que os enfermeiros tém consciéncia da importancia do uso de EPI's, porém nao os utilizam com a devida freqiiéncia na pratica de seu
cotidiano laboral, conforme evidencia-se na amostra em que se comprova que 100% usam luvas, botas € macacdo, apenas 41,6% usam
mascara e somente 16,6% utilizam 6culos em todos os atendimentos.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem em emergéncia. Equipamentos de prote¢do. Riscos ocupacionais.

ABSTRACT: This study had as its objective to perceive the importance for nurses of the use of individual protection equipment (IPE)
related to biological risks in the work of advanced support in a mobile service of urgency care, and to identify the IPE's used by nurses
in the mobile service of urgency care of the city of Sete Lagoas. The study has a exploratory descriptive nature with qualitative analysis
based in Bardin's method. The established thematic units were: identifying the biological risks in the pre-hospital care; vulnerability of the
professionals for the risk of occupational exposition in the pre-hospital attendance; perceiving the importance of the use of individual
protection equipment; the nurse as a link in the promotion of health. Results show that nurses have conscience of the importance of
the use of IEP's, but they do not use them duly in their work practice, as is proven in the sample where one sees that 100% of them use
gloves, boots and overalls, but only 41.6% use masks and only 16.6% use eyeglasses in all cases they care for.

KEYWORDS: Nursing in emergency. Protection equipment. Occupational risks.

RESUMEN: Este estudio tubo como su objetivo percibir la importancia para las enfermeras del uso de aparatos de proteccion individual
(API)) relacionados con los riesgos bioldgicos en el trabajo de ayuda avanzada en un servicio movil de cuidado de urgencia, y identificar
los APIs usados por las enfermeras en el servicio movil de cuidado de urgencia de la ciudad de Sete Lagoas. El estudio tiene una naturaleza
descriptiva exploratoria con analisis cualitativo basado en el método de Bardin. Las unidades tematicas establecidas fueran: identificando
los riesgos biologicos en el cuidado prehospitalario; vulnerabilidad de los profesionales a los riesgos de exposicion ocupacional en la
atencion prehospitalaria; percibir la importancia del uso de aparatos de proteccion individual; la enfermera como agente de promocion
de la salud. Los resultados demuestran que las enfermeras tienen conciencia de la importancia del uso de APIs, pero no los utilizan de-
bidamente en su practica de trabajo, lo que se prueba en la muestra donde se ve que 100% de ellas usan guantes, botas y guardapolvos,
pero solamente 41,6% utilizan mascaras y solamente 16,6% utilizan anteojos en todos los casos de cuidados.
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Introducao

No Brasil, a drea de urgéncia
e emergéncia constitui-se em um
importante componente da assis-
téncia a satde. As atuais politicas
de satide demonstram que houve
uma crescente demanda por estes
servicos em conseqiiéncia do au-
mento do nimero de acidentes, da
violéncia urbana e da insuficiente
estruturacao da rede, fatores estes
que tém contribuido decisivamen-
te para esta sobrecarga, baseada na
Portaria GM n° 2048 de 5 de no-
vembro de 2002. Diante desta rea-
lidade, em 2001, o Ministério da
Saude instituiu a Politica Nacional
de Reducao da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias a qual
estabelece diretrizes e responsabi-
lidades institucionais, sendo que
estas enfatizam a importancia de
medidas relacionadas a promocgao
da saude e prevencao de seus agra-
vos. Como uma solugao estratégica,
foi criado o servigo de Atendimento
Pré-Hospitalar (APH).

O APH ¢ definido como toda e
qualquer assisténcia realizada, di-
reta ou indiretamente, fora do am-
bito hospitalar, através dos diversos
meios e métodos disponiveis como
uma resposta adequada a uma soli-
citagdo a qual poderd variar de um
simples conselho ou orientacao
médica ao envio de uma viatura de
suporte basico ou avancado ao local
da ocorréncia, visando a manuten-
¢do da vida e/ou a minimizacao das
seqlielas (Lopes, Fernades, 1999).

O APH teve inicio no Brasil nos
anos 80, ap6s um acordo assinado
com a Franga, quando o Ministé-
rio da Satde optou pelo modelo
francés de atendimento com in-
fluéncias do sistema americano de
formagao dos profissionais.

O servico movel de atendimen-
to as urgéncias (SAMU) no pais
encontra-se em fase de aprimora-
mento, desenvolvendo-se de for-
ma regionalizada e adequando-se
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arealidade local. As regioes mais
desenvolvidas sao sul e sudeste,
sendo Sao Paulo o precursor desta
modalidade de servico. Em Minas,
tem-se como referéncia o munici-
pio de Belo Horizonte (Pogetti et al,
2004).

O servico de APH da cidade de
Sete Lagoas encontra-se em fase de
aprimoramento, sendo composto
por uma ambulancia sanitaria, trés
Unidades de Suporte Basico (USB)
e uma Unidade de Suporte Avan-
¢ado (USA). A USB atende apenas
a casos menos graves, onde ndo ha
risco eminente de morte. A USA
atende a pacientes traumatizados
e a patologias clinicas em que hd
risco imediato a vida, sendo ela
composta por um motorista, um
médico e um enfermeiro.

As atribuicoes e competéncias

do enfermeiro, conforme a Lei

2048, sao supervisionar e ava-

liar as acoes de enfermagem

da equipe no Atendimento

Pré-Hospitalar Movel; exe-

cutar prescri¢des médicas por

telemedicina; prestar cuidados
de enfermagem de maior com-
plexidade técnica a pacientes
graves e com risco de vida,
atividades estas que exijam
conhecimentos cientificos ade-
quados e capacidade de tomar

decisOes imediatas; prestar a

assisténcia de enfermagem a

gestante, parturiente e ao re-

cém-nato; realizar partos sem
distorcia; participar nos progra-
mas de educacao continuada;
fazer controle de qualidade do
servigo nos aspectos inerentes

a sua profissao; subsidiar os res-

ponsaveis pelo desenvolvimen-

to de recursos humanos para as
necessidades de educacao con-

tinuada da equipe, obedecer a

Lei do Exercicio Profissional e

ao Cédigo de Ftica de Enferma-

gem; conhecer equipamentos e

realizar manobras de extracao

de vitimas (Brasil, 2002).

Ao percebermos os grandes
avancos do servico de pré-hospita-
lar, e visando a aumentar o conheci-
mento sobre o assunto, elaborou-se
o presente estudo, com os seguintes
objetivos: perceber a importancia
para os enfermeiros do uso de equi-
pamentos de protecao individual
(EPI’s) para riscos biol6gicos no
atendimento de suporte avancado
em um servico mével de urgéncia;
identificar os EPI's usados pelos en-
fermeiros no servico de APH.

Revisdo de Literatura

1. Consideracoes sobre a
exposicao ocupacional dos
enfermeiros no Atendimento
Pré-Hospitalar

Os profissionais da satide sao
uma populacao potencialmente
vulneravel a exposicdo aos agen-
tes microbiolégicos devido ao
contato direto e constante com o
paciente, em especial a equipe de
enfermagem do APH, sendo que, o
enfermeiro tem papel fundamental
como orientador e educador peran-
te sua equipe. Acredita-se que este
enfermeiro conheca os fatores de
risco a que se expoe, as medidas
protetoras para evitar acidentes ou
enfermidades profissionais, ainda
que isto ndo implique diretamente
a adogao por parte dele de medidas
de precaugaes.

Estas precaucoes incluem a uti-
lizagao de barreira para protecao,
como o uso de EPI’s. Utiliza-los
corretamente é de suma impor-
tancia, pois permite a realizacao de
procedimentos de forma segura,
tanto para o profissional que esta
prestando assisténcia como para o
paciente.

“EPI’s sao todos os dispositivos
de uso individual, destinados a pro-
teger a satide e a integridade fisica
do trabalhador que tem o seu uso
regulamentado pelo Ministério do
Trabalho e Emprego em sua norma
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regulamentadora NR n° 6” (Fanta-
zzini, 1981, p.1-2).

Baseado na Lei 2048, o uso de
EPI's preconizados no servico de
APH sao: luvas de procedimento,
Oculos de protecdo e mascara tipo
cirtirgica, que sdo usados sempre
que houver contato direto com o
paciente. O macacao e a bota sao de
uso obrigatoério neste servico.

Percebe-se que os equipamen-
tos de protecao individual, em
conjunto, formam um recurso pri-
mordial para prevenir a exposicao a
riscos bioldgicos. O risco a este tipo
de exposicao é inerente a atividade
desempenhada e, no que se refe-
re ao atendimento pré-hospitalar,
pode tornar-se aumentado devido
a caracteristica da assisténcia pres-
tada, muitas vezes em situagoes
extremamente complexas, como a
cinematica do trauma, os locais de
dificil acesso, o estresse no manejo
rapido de atendimento e outros.

Dentre os perigos bioldgicos,
é comum a exposicao a doencas
infecciosas, como Hepatite B e
Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida — AIDS (transmitida pelo
virus HIV). “Os virus da hepatite B
e HIV sao transmitidos parenteral-
mente, por exposicdo percutanea
ou por mucosa, através do sangue
ou de outros fluidos organicos.”
(Teixeira, 1998, p.245).

E ainda ha risco de transmissao
por agentes veiculados por vias aé-
reas, pelo contato com a conjun-
tiva e com a mucosa do nariz e da
boca. Estes agentes podem levar as
meningites, pneumonias, tubercu-
loses, entre outras (Nichiata et al,
2004).

“QOs riscos ocupacionais relacio-
nados aos agentes bioldgicos estao
amplamente distribuidos na estru-
tura da unidade de satde, sofrendo
variag0es proporcionais aos conta-
tos mais intensos e diretos com os
pacientes” (Damasceno, 2006).

Neste contexto, é necessario
que o enfermeiro conheca o pro-

cesso de trabalho e os riscos poten-
ciais em que se encontra inserido,
para, assim, garantir sua seguranca
e de toda a equipe durante o aten-
dimento.

Metodologia

O presente estudo é de natureza
descritiva, exploratdria, com uma
abordagem de analise qualitativa.

O estudo descritivo estuda,

analisa, registra e interpreta

os fatos do mundo fisico, sem
interferéncia do pesquisador.

E exploratorio, pois, estabe-

lece critérios, métodos e téc-

nicas para elaboracao de uma
pesquisa objetiva, oferece in-
formagdes sobre o objetivo de
pesquisa e orienta a formulagao
de hipéteses (Ribeiro, 2004).

A pesquisa foi realizada no SA-
MU, localizado em Sete Lagoas,
municipio da regido metropolita-
na de Belo Horizonte. Trata-se de
um servigco avancado que se fun-
damenta na Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias. Encaminha-
mos o projeto de pesquisa ao Comi-
té de Etica da Secretaria Municipal
de Sete Lagoas e, apds aprovacao,
foi iniciada a coleta de dados.

A anuéncia em participar do es-
tudo foi extremamente voluntaria,
respeitando a resolucao 196/96.
Apresentado o termo de consenti-
mento livre e esclarecido, explicado
as diretrizes da pesquisa e o objeti-
vo deste estudo para o servico.

Os sujeitos da pesquisa foram
12 enfermeiros que trabalham no
suporte avancado de vida, sendo
que todos tém no minimo 6 meses
de experiéncia. Foram excluidos do
estudo os trabalhadores que esta-
vam de férias ou em licenca durante
o periodo, a amostra foi constituida
por 85,7% do total de enfermei-
ros da equipe de APH. Eles foram
previamente contactados e, apos
agendamento, entrevistados con-
forme sua disponibilidade. A coleta
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de dados aconteceu no periodo de
agosto a outubro de 2007, utilizan-
do como instrumento norteador o
questiondrio semi-estruturado,
contendo 12 questoes; destas, 10
fechadas e 2 abertas. Foram feitas
indagacoes sobre questoes, como
riscos bioldgicos e uso de equipa-
mentos de protecao individual para
os profissionais enfermeiros do
Atendimento Pré-Hospitalar. Op-
tamos por realizar as entrevistas no
dia do plantao de cada enfermeiro,
devido a facilidade de encontro. As
falas de cada enfermeiro serao indi-
cadas pelo pseuddnimo USA e um
nuimero corresponderd a ordem de
entrevista de cada um deles.

Para a realizacdo de andlise
qualitativa, adotamos o método de
andlise de contetdo preconizado
por Bardin, que é definido como:

“Conjunto de técnicas de ana-

lise das comunicag¢des visando

a obter, por procedimentos, sis-

témicos e objetivos de descricao

do contetddo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou
nao), que permitam a inferén-
cia de conhecimentos relativos
as condi¢des de producao/ re-
cepcgao (varidveis inferidas)
destas mensagens” (Bardin,
1985).

Baseado no objetivo do estudo,
selecionamos as falas que nos di-
recionaram a 4 tematicas: Iden-
tificando os riscos bioldgicos no
atendimento pré-hospitalar; Vul-
nerabilidade dos profissionais para
o risco de exposicao ocupacional
no atendimento pré-hospitalar;
Percebendo a importancia do uso
dos equipamentos de protegao in-
dividual; o enfermeiro como elo na
promocgao da saude.

Resultados e Discussao

A apresentacao dos resulta-
dos é feita em duas etapas: a pri-
meira € a apresentacao dos dados
relacionados a caracterizacao dos
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sujeitos mais a caracterizagao do Tabela 1. Distribuicao dos enfermeiros, segundo idade
uso dos equipamentos de prote- e e [ T g ne %

ao individual; a segunda refere-se
g P . .g i . 26-30 03 25%
a andlise qualitativa das variaveis

. . . . — 0,
significativas relacionadas ao com- 31-40 04 333%
portamento de uso de EPI's para os 41-50 05 41,6%
profissionais enfermeiros. >50 0 0

Inicialmente sdao apresentados Total 12 99,9%

os resultados relativos as caracte-
risticas pessoais dos enfermeiros.

Na Tabela 1 estdo apresentados os Tabela 2. Distribuicao dos enfermeiros, segundo sexo
dados relativos as variaveis idade e

Fonte: Dados da pesquisa.

e Variaveis - Sexo n® %
na Tabela 2 as varidveis sexo. -

Observa-se nas Tabelas 1 e 2 Masculino 04 33,3%
que as variaveis que predominante- Feminino 08 66,6%
mente caracterizam os sujeitos sao: Total 12 99,9%
idade entre 41 e 50, com 41,6% e Fonte: Dados da pesquisa.
sexo feminino 66,6 %.

A Tabela 3 apresenta informa- Tabela 3. Distribuicao dos enfermeiros, segundo tempo de
¢oes sobre os anos de profissao e profissao
a Tabela 4 demonstra o tempo de Variaveis - Tempo de profissdo n® %
atendimento pré-hospitalar. 06 meses a 05 anos 03 25%

De acordo com as Tabela 3 e Ta- 06 anos a 10 anos o1 833%
bela 4, observa-se que uma maior
parte dos enfermeiros (41,66%) 11anosa15anos 03 25%
temde 16 a 20 anos de profissao e, 16 anos a 20 anos 05 41,66%
quanto ao tempo de APH, a maioria Total 12 99,99%

tem de 3 a4 anos (58,33%).
Os dados da Tabela 5 mostram

Fonte: Dados da pesquisa.

que os enfermeiros fazem uso de Tabela 4. Distribuicao dos enfermeiros, segundo tempo de
“luvas de procedimentos”, “maca- Atendimento Pré-Hospitalar (APH)
cao e botas” (100%). Em relagao a Variaveis - Tempo de APH ne %
“ 4 3 L4 3 ” o,

mascara tipo c1r}1r{glca , 41},66 Yo 06 meses a 01 ano 01 8,33%
da amostra e por ultimo os “6culos ~
de protecio” 16,66%. A 0pcao “ou- 01ano a02 anos 02 16,66%
tros” foi citado por um dos entre- 03 anos a 04 anos 07 58,33%
vistados, sem serem especificados 04 anos a 06 anos 01 8,33%
qua%s seriam esses outros ti'pos. d.e > 06 anos 01 8,33%
equipamentos de protecao 1nd1AV1- Total 12 99,99%
dual usados em todas as ocorrén- : -
cias da USA. Fonte: Dados da pesquisa.

Percebe-se, apds esta analise,
que hd uma pequena adesao ao
uso de “mascara tipo cirdrgica” e

Tabela 5. Distribuicao dos EPI’s usados em todas as ocorréncias
pelos enfermeiros da USA

“¢culos de protecio”. Ao serem Variaveis - Equipamentos de protecao individual | n® %
questionados sobre a freqiiéncia Luvas de procedimento 12 100%
com que sdo utilizados “méscara e Bota 12 100%
oculos de protegzilo", a (;pgéo que Mascara 05 41,66%
teve maior prevaléncia foi “as ve- :
Oculos 02 16,66%
zes”, com 66,66% da amostra. >
27 . 3 0,

Na andlise do estudo, eviden- Macacéo 12 100%
ciou-se que os sujeitos que utilizam Outros 01 8,33%
a “madscara tipo cirdrgica” somam Fonte: Dados da pesquisa
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41,66%, sendo que, fazem uso
apenas quando sabem que o diag-
néstico do paciente apresenta risco
de contaminacao.
“Recomenda-se o uso de mas-
cara e 6culos para proteger
as membranas mucosas dos
olhos, nariz e boca durante os
procedimentos e atividades de
atendimento que tenham pro-
babilidade de gerar respingos ou
borrifos de sangue, liquidos cor-
porais, secrecoes e excrecoes.”
(Seidel et al, 2007).

Na amostra do Gréfico 2, refe-
rente a pergunta 5, consideramos
as opcoes “falta de tempo”, “nao
acha necessario” e “outros” como
“displicéncia”, para facilitar a ané-
lise do estudo.

Em relacao ao uso de EPI’s,
apresentada no Grafico 2, eviden-
cia-se que a opcao “displicéncia” é
a de maior relevancia com 58,33 %
da amostra.

Considera-se que a mudanca de
comportamento é um desafio para

os profissionais de enfermagem e a
adocdo de praticas seguras envolve
fatores intrinsecos do sujeito, vicios,
a vontade dos proprios envolvidos
e seu conhecimento. No entanto,
cabe ao servico de APH implantar
programas de estimulos ao uso de
EPI's e prevencao a acidentes.
“Trabalhadores de saude, prin-
cipalmente os de enfermagem,
tém se mostrado resistentes a
utilizacao de EPI, a notificacao
do acidente de trabalho e su-
bestimam o risco de se infectar
quando vitimados por acidentes
com material pérfuro-cortantes.
A adesdo as precaucoes padrdes
¢ importante medida preven-
tiva para exposicao a material
bioldgico. Pesquisadores tém
reconhecido que a adesao, ain-
da hoje, esta abaixo do ideal.”
(Zapparoli, 2005, p.47).

A alternativa “nao” nao foi
assinalada por nenhum dos en-
trevistados, as opgdes “sim” e “as
vezes” tiveram os valores corres-

Grafico 1. Freqiiéncia em que sao utilizados a mascara e 6culos
de protecao.

O Sempre

O Frequentemente
B As veres

B Raramente

W Nunca

Fonte: Dados da pesquisa.

Grafico 2. Justificativa do nao uso dos EPi's mascara e 6culos.

o Atrapalha o atendiment
O Falta de Tempo
B Falta de Material Adequd

O Nio acha necessario

B Outros

Fonte: Dados da pesquisa.
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pondentes, ambas com 50% das
respostas.

Ao questionarmos sobre a op-
¢do “as vezes”, concluimos que os
enfermeiros justificam esta con-
duta pelo tipo de ocorréncia, pela
situacdo extremamente complexa
do servico e pela gravidade do pa-
ciente.

“Recomenda-se a troca de luvas

entre as tarefas e procedimen-

tos no mesmo paciente apds o

contato com material que possa

conter uma alta concentragao
de microorganismos. Remover

as luvas imediatamente apds o

uso, antes de tocar os itens nao

contaminados e as superficies
ambientais, e antes de partir
para outro paciente.” (Seidel,

2007).

1. Construindo os resultados
mediante a analise de contetido

Para analisar as falas dos enfer-
meiros a partir de duas questoes
norteadoras:

a) Para vocé, quais os riscos bio-
logicos a que o profissional de APH
estd exposto?

b) Qual a importancia do uso
dos EPI's para vocé enfermeiro?

A partir dos depoimentos dos
sujeitos foram identificadas quatro
unidades teméticas.

1.1. Identificando os riscos bioldgicos
no atendimento pré-hospitalar

Entende-se que risco é expres-
sar uma possibilidade de possiveis
danos dentro de um periodo de
tempo ou numero de ciclos opera-
cionais, sendo risco bioldgico uma
possibilidade de evento danoso e
inerente ao processo de viver. (Nas-
cimento, Reis, Alavés, 2007).

Estudos demonstram que os
riscos relacionados aos acidentes
ocupacionais com material biold-
gico sao bastante diversificados.
Evidencia-se pelas falas os riscos
a que se expoe os enfermeiros do
APH durante o desempenho de su-
as funcoes:
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[...] “Devido um atendimento em
situagbes adversas corremos grande risco
em acidentes ocupacionais, por exemplo:
acidentes com agulhas, jelco, laminas de
bisturi, contato com sangue” USA 1

[...] “no atendimento d vitimas
presas em ferragens estamos muito ex-
postos a acidentes, devido a dificuldade
naremogdo de vitimas, temos riscos com
ferragens, materiais pontiagudos, além
de ser uma situagdo muito estressante.”
USA2

[...] “apesar de atendermos em sua
grande maioria vitimas traumadticas e
parada cardiaca, jd presenciei situagoes
de atendimento de vitimas expostas a
locais contaminados, por exemplo: em
dgua contaminada.” USA 4

[...] “.. pouca visibilidade também
prejudica o atendimento e nos colocam
em risco com acidentes a agulhas, tesou-
ras e outros.” USA 5

[...] “... em atendimento, durante
uma entubagdo ficamos muito expostos
as secregoes, sangue em mucosa ocular,
muco, saliva...” USA 6

O trabalho em situagoes de

emergéncia, principalmente em

unidades moveis, possui parti-
cularidades devido as caracte-
risticas deste ambiente laboral.

Dentre os riscos bioldgicos, vi-

rus, fungos e bactérias podem

ser transmitidos pelas maos ou
pela utilizacdo de materiais nao
limpos, nao desinfetados ou es-
terilizados e pelo contédgio indi-
reto, por objetos contaminados
do paciente ou por intermédio
do ar (Zapparoli, Marziale,
2006, p.41).

1.2. Vulnerabilidade dos profissionais
para o risco de exposigdo ocupacional
no atendimento pré-hospitalar.

Extraimos, pelas falas dos en-
fermeiros, os fatores que os tor-
nam mais vulneraveis a exposigao
ocupacional do APH, que sao: ma-
nejo rapido no atendimento, desco-
nhecimento da clinica e gravidade
do paciente, autoconfianga, falta de
haébito de usar EPI’s, pressa, dentre
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outros mais, como observamos nos
seguintes depoimentos:

[...] “por se tratar de um servico
que atende vitimas clinicas e traumd-
ticas em ambientes fora do hospital em
sua grande maioria em locais de dificil
atendimento em que o tempo € a chave
para o éxito, ficamos muito vulneraveis
a exposicdo ocupacional.” USA 3

[...] “...jd tive situagdo em que o
paciente era tdo grave que quando per-
cebi a ocorréncia jd tinha acontecido e
ndo tinha usado nenhum tipo de EPL.”
USA 8

[...] “... narapidez do manejo com
uma vitima, ndo fiz o uso de dculos de
protegdo e tive exposigdo a perdigotos de
sangue na conjuntiva.” USA 1

[...] “... por ndo ter habito de usar
a mdscara de protegdo e desconhecer
a clinica do paciente, adquiri uma
pneumonia apos o atendimento a uma
crianga em uma Unidade Bdsica de
Satide (PSF).” USA 7

As falas acima nos remetem a
Nichiata et al, que afirma:

“A expressiva vulnerabilidade

da equipe de enfermagem, a

exposicao aos acidentes pode

ser explicada por ser este con-
tingente mais numeroso da for-
¢a de trabalho em satide, com
formacgao técnica muito hete-
rogénea, nem sempre contem-
plada na divisao do trabalho,
ministrando cuidados que em
sua maioria, envolvem o con-
tato direto com o doente, fa-
zendo parte de um grupo social
que enfrenta desgaste dos mais
variados, em decorréncia de sua
condigao de vida e trabalho.”
(Nichiata et al, 2004).

1.3. Percebendo a importancia do
uso dos equipamentos de prote¢do
individual

A percepcao possibilita ao in-
dividuo formar idéias, adquirir co-
nhecimento por meio dos sentidos.
Porém, muitas vezes, este conheci-
mento por si s6 nao é suficiente para
atomada de condutas corretas.

Nesta pesquisa, todos os enfer-
meiros tém conhecimento e rela-
tam a importancia do uso de EPI’s,
apesar de nao fazerem uso deles, o
que ¢ confirmado nos depoimentos
abaixo:

[...] “... fundamental em qualquer
ambiente... usar EPI em qualquer em-
penho.. além de prevenir hepatites, Al-
DS, meningites, etc.” USA 1

[...1 “... a importdancia do uso
de EPI'’s é a prevengdo de doengas ou
acidentes de trabalho... infelizmente
os profissionais de enfermagem ndo
possuem de forma geral uma cultura
prevencionista que deveria come¢ar nas
escolas.” USA 5

[...] “... percebo a importancia do
uso de EPI's pela equipe de profissionais
(luvas, oculos, mdscara)... acredito que
exista um certo descuido dos profissio-
nais de achar que sdo isentos em mate-
riais bioldgicos.” USA 4

[...] ... seria importante uma poli-
tica de conscientizagdo dos profissionais
de APH ao uso de EPI’s em todas as
ocorréncias...” USA 2

[...] “... devida a situag¢do muito
complexa na cinemdtica do trauma, lo-
cais de dificil acesso, associado ao aten-
dimento, o estresse no manejo rdapido
das intervengoes, percebe-se a impor-
tancia do uso dos EPI’s...” USA 3

Os EPI’s sao fundamentais
para o trabalho dos profissionais
de saude, assegurando padroes
minimos de seguranca no seu co-
tidiano laboral, prevenindo, assim,
acidentes ocupacionais envolvendo
material bioldgico. Porém, estudos
indicam que a maioria dos profis-
sionais mantém-se ainda resistente
ao uso adequado dos EPT’s.

“Ha aceitacdo teorica das nor-
mas de biosseguranca por todos.
No entanto, ainda nao se conse-
guiu que eles permeiem a pratica
diaria com a mesma intensidade”.
(Nichiata et al, 2004).

1.4. O enfermeiro como elo na
promogdo da satide

“Compete ao enfermeiro co-
nhecer equipamentos, partici-
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par nos programas de educacao
continuada; fazer controle de
qualidade do servico nos as-
pectos inerentes a sua profissao;
subsidiar os responsaveis pelo
desenvolvimento de recursos
humanos para as necessida-
des de educagao continuada da
equipe...” (Brasil, 2002).

[...] “... 0 enfermeiro tem papel
decisivo na educagdo ocupacional e se
sua referéncia em biosseguranga for
negativa terd reflexo em toda equipe.”
USA 10

[...] “Acredito que se faz necessdrio
estudos sobre exposicdo ocupacional nos
servigos de APH, pois, percebe-se esta te-
madtica mais voltadas para as unidades
hospitalares.” USA 8

[...] “... somos um reflexo da equi-
pe. Se ndo uso um EPI, como poderei
cobrar do profissional medidas de bios-
seguranga?” USA 2

De acordo com as atribui¢oes do
enfermeiro e nos depoimentos dos
entrevistados acima, compreende-
mos que o enfermeiro tem papel
fundamental na formacao dos pro-
fissionais ndo apenas a capacidade
de destreza técnica para realizar o

trabalho, mas o mesmo deve utili-
zar posturas corretas para a preven-
cao de acidentes e enfermidades
profissionais, considerando que
suas agoes se refletem diretamente
na equipe.

Conclusao

Concluimos no presente estudo
que o trabalho desenvolvido pelos
enfermeiros no atendimento pré-
hospitalar expoe o profissional a
uma série de fatores que podem
levar a ocorréncia de exposigao
ocupacional por agentes bioldgicos
durante a prestacao da assisténcia,
devido a complexidade do servico.

Neste estudo, realizado com 12
enfermeiros do servico de APH, os
resultados demonstram que eles
percebem a importancia do uso
dos EPI's e tém conhecimento dos
riscos bioldgicos a que estao ex-
postos. No entanto, esta percepgao
nao ¢ suficiente para o emprego na
pratica do seu cotidiano laboral,
conforme demonstra na amostra
em que 100% deles usam luvas,
botas e macacao, apenas 41,66%
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