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RESUMO: Este estudo descritivo-exploratério, prospectivo, com abordagem quantitativa teve como objetivo verificar a
adesdo dos profissionais de enfermagem ao uso dos equipamentos de protecdo individual na realizagdo do procedimento de
aspiracdo endotraqueal por sistema aberto. Os dados foram coletados através de observagao, utilizando um check-list, no
periodo de abril a setembro de 2011, em duas unidades de terapia intensiva (UTI) de um hospital universitario de Mato Grosso
do Sul, Brasil, e analisados utilizando estatistica descritiva. Dos 25 profissionais investigados, 11 trabalhavam na UTI Geral e
14 na Cardiolégica. Dessa amostra, 14(56%) eram do sexo masculino. O uso de equipamentos de protecdo individual variou
de 60-100%, sendo que ndao ocorreu adesdo para o uso de oculos; 28% ndo usaram mdascara, 36% sapatos fechados e 40%
avental descartavel. Evidencia-se que os profissionais estdo expostos ao risco biolégico e, portanto, hd necessidade de rever
o processo de trabalho e as atividades educativas.

Palavras-chave: Avaliacdo de desempenho; equipamentos de protecdo; exposicdo a agentes biolégicos; unidade de
terapia intensiva.

ABSTRACT: Descriptive-exploratory and prospective study with a quantitative approach. It aims at checking nursing
professionals’ adherence to individual protection equipment during open-system endotracheal aspiration procedures. Data
were collected through observation, with a checklist, at two intensive care units (ICU) of a teaching hospital in Mato Grosso
do Sul, Brazil, from April to September, 2011. Data were analyzed on the basis of descriptive statistics. Out of the 25
professionals investigated, 11 worked at the General ICU and 14 at the Cardiologic ICU. In this sample, 14(56%) were male.
Use of individual protection equipment ranged between 60 and 100%, with no adherence to eyewear; 28% did not wear a
mask; 36% closed shoes and 40% disposable gowns. There’s evidence that those professionals are exposed to biological risk
and, therefore, both the work process and educational activities must be enhanced.

Keywords: Employee’s performance report; protective devices; exposure to biological agents; intensive care unit.

RESUMEN: La finalidad de este estudio descriptivo-exploratorio, prospectivo, con enfoque cuantitativo fue verificar la
adhesion de profesionales de enfermerfa al uso de equipos de proteccion individual durante la aspiracién endotraqueal de
sistema abierto. Los datos fueron recolectados mediante observacion, utilizando un check-list, entre abril y septiembre del
2011, en dos unidades de terapia intensiva (UTI) adultas de un hospital universitario los de Mato Grosso do Sul, Brazil, y
analizados utilizando estadistica descriptiva. De los 25 profesionales investigados, 11 trabajaban en la UTI General y 14 en la
Cardioldgica. En esa muestra, 14(56%) eran del género masculino. Respecto a la utilizacién de equipos de proteccion
individual, el uso vari6 entre 60 y 100%, sin adhesion al uso de éculos; 28% no us6 méscara; 36% zapatos cerrados y 40%
delantal desechable. Se evidencia que los profesionales estan expuestos al riesgo biolégico y, por lo tanto, son necesarias la
revision del proceso de trabajo y actividades educativas.

Palabras clave: Evaluacién del rendimiento de empleados; equipos de seguridad; exposicion a agentes bioldgicos; unidad
de cuidados intensivos.

INTRODUCAO

A aspiracdo endotraqueal (AET) é um compo-  invasivos mais frequentemente realizados em unidade de
nente essencial no manejo das vias aéreas em pacientes  terapia intensiva (UTI). O seu principal objetivo é remo-
sob ventilacio mecanica, sendo um dos procedimentos  ver as secrecdes pulmonares acumuladas, e com isso man-
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ter a permeabilidade das vias aéreas, proporcionar
oxigenacio adequada, reduzir o risco de pneumonia asso-
ciada a ventilacio mecénica, consolidagio e atelectasias
pulmonares'.

Atualmente estio disponiveis no mercado dois
métodos ou sistemas distintos para a execucio do pro-
cedimento: aberto e fechado. No primeiro, faz-se ne-
cesséria a abertura do circuito respiratério por meio da
desconexio do ventilador mecainico da prétese
ventilatoria, e subsequente, a aspiracio com cateter de
uso tnico. No segundo, nio é necessario desconectar o
paciente do ventilador, e o cateter de succio é de uso
multiplo, podendo permanecer acoplado ao sistema por
até 24 horas, conforme o preconizado pelo fabricante?.

Embora necessario para manter ventilagio e
oxigenago adequadas, o procedimento pode associar-se a
diversas complicacdes, especialmente quandorealizado de
maneira inadequada. Nesse sentido, como riscos potenci-
ais para a vida do paciente, pode-se citar aumento da pres-
sdo arterial, hipoxemia, arritmias cardiacas, parada
cardiorrespiratéria, instabilidade hemodinamica,
broncoespasmo, atelectasias e lesdes traqueobronquicas e,
para profissionais, risco de aquisi¢io de doencas infeciosas’.

E de fundamental importancia que a equipe de
enfermagem ao realizar esse procedimento esteja ci-
ente desses possiveis efeitos negativos resultantes do
descuido na utilizagio dos equipamentos de seguran-
¢a, e seja bem esclarecida quanto as medidas de pre-
vencio e controle de transmiss&o de microrganismos
e da protecfo a sua satde.

Ciente de que a disseminagio de microrganis-
mos € favorecida pelas caracteristicas da UTI, dos
pacientes nela internados e, de forma bastante signi-
ficativa, do comportamento dos profissionais ali atu-
antes, evidencia-se que medidas simples de precau-
¢oes padrio (PP) podem reduzir ou mesmo evitar a
contaminacéo cruzada de micro-organismos do pa-
ciente para o profissional. H4 pesquisas que abordam
o tema da utilizacdo de equipamento de protecéo in-
dividual (EPI) pelos profissionais da 4rea da satide de
maneira geral e em unidades especificas*®. Em
contrapartida, h4 poucas investigacdes que observa-
ram essa conduta em profissionais realizando AET™S.

A exploracio quantitativa e qualitativa da ade-
sfo dos profissionais de enfermagem 2 utilizagio do
EPI na aspiragio endotraqueal é imprescindivel para o
estabelecimento do diagndstico situacional e para a
elaboracio de estratégias de acfio, uma vez que a reali-
dade das instituicbes nfo é comumente similar, e a
abordagem dos problemas locais deve estar relaciona-
da as caracteristicas intrinsecas do servigo analisado.

Diante do exposto, este estudo teve como objeti-
vo verificar a adesdo ao uso dos EPI por profissionais de
enfermagem de UTI de um hospital universitirio na
execugio do procedimento de AET por sistema aberto.
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REVISAO DE LITERATURA

Profissionais da 4rea da satide estio constantemen-
te expostos aos riscos de adquirir infecgdes transmitidas
por patdgenos veiculados por sangue e liquidos corpéreos
durante o desenvolvimento de suas atividades laborais™'°.
Em UTT esses riscos sdo ainda maiores, ja que os pacientes
s30 mais criticos e, logo, demandam da equipe de satide
um intenso ritmo de trabalho. Ademais, nessas unidades
sdo realizadas rotineiramente indmeras intervengdes que
envolvem o manuseio de material bioldgico, o que,

consequentemente, aumenta o risco de exposicao'’.

Apesar de diretrizes clinicas e medidas de pro-
tecgdo, é grande o risco de adquirir doengas infeccio-
sas durante o manejo respiratério de pacientes gra-
vemente enfermos. Procedimentos como ventilagio
com pressao positiva, intubagio endotraqueal, aspi-
racdo de vias aéreas, ventilacio oscilatéria de alta
frequéncia, traqueostomia, fisioterapia respiratdria,
nebulizagio, indugio de escarro e broncoscopia séo
potencialmente capazes de gerar aerosséis e goticulas
impregnados com patdgenos respiratérios!?.

Entre esses procedimentos, a AET é o mais fre-
quentemente realizado pela enfermagem em portado-
res de via aérea artificial. Na literatura é amplamente
aceito que a pressdo negativa e a presenca de um corpo
estranho (sonda) na 4rvore traqueobrdnquica quase
sempre estimula a tosse, dependendo de condigoes cli-
nicas e do nivel de sedacio do paciente. Assim, particu-
las virtualmente infectadas sdo geradas e eliminadas para
o meio ambiente, havendo a possibilidade de contato
direto com potenciais fontes de transmissio de doen-
¢as, cabendo ao profissional a conscientizagio quanto
aos riscos expostos”. Nesse sentido, a utilizagio de EPI
destaca-se como artificio de extrema importincia para
prevenir a exposico a esses materiais biolégicos, confe-
rindo maior seguranga para profissionais e pacientes'!.

O uso de EPI esta previsto nas PE e visa a prote-
¢Ao coletiva, e em especial a do profissional da satde.
Recomenda-se o seu uso sempre que houver possibili-
dade de exposigio a material biolégico ou contato com
agentes infecciosos. Dessa forma, os equipamentos de
protegio se aplicam ao cuidado de todos os pacientes,
independentemente do seu diagndstico e visam 2 in-
terrupgio da cadeia de transmissdo dos micro-orga-
nismos. Nessa vertente, incluem o uso de luvas, aven-
tal, Sculos protetores, protetor facial, méscaras e respi-
radores para prote¢io de membranas mucosas, vias res-
piratérias, pele e roupas dos profissionais’. Partindo
dessa premissa, a adesdo as PP é considerada uma das
mais importantes medidas profilaticas para evitar a
exposicao do profissional a material bioldgico.

Pode-se ressaltar também a importincia de co-
nhecer os principais mecanismos desencadeadores de
acidentes relacionados a execugio do procedimento
de AET e, igualmente, da avaliagio constante do pro-
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cesso de trabalho com vistas a proporcionar um am-
biente mais seguro as préticas de satdde!!.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratdrio,
prospectivo, com abordagem quantitativa, desenvolvi-
do entre abril a setembro de 2011 em duas UT]Is de paci-
entes adultos (geral e cardioldgica) de um hospital uni-
versitario do Estado de Mato Grosso/do Sul, Brasil. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul sob o protocolo n? 1949/2011.

Foram inclusos no estudo todos os profissio-
nais de enfermagem lotados nos setores investigados
e exclusos aqueles que nao concordaram em partici-
par da pesquisa mediante a ndo assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os
que estiveram de licenga ou férias durante o perfodo
de coleta, e os que tinham tempo de atuacio na drea
inferior a um ano.

A populacio foi constituida por 34 profissionais
de enfermagem, 18 lotados na UTI geral (dois enfermei-
ros, quatro técnicos de enfermagem e 12 auxiliares de
enfermagem) e 16 na cardiolégica (dois enfermeiros,
oito técnicos de enfermagem e seis auxiliares de enfer-
magem). Desses, 25(73,5%) atenderam e todas as exi-
géncias do estudo e representaram a amostra.

Os dados foram obtidos mediante a técnica de
observagio estruturada ndo participante, sendo os
dados registrados em um check-list. O instrumento foi
construido conforme as normas de uso de EPI preco-
nizadas pelo Centers for Disease Controland Prevention
(CDC)’ e pela Norma Regulamentadora 32 (NR 32)
e validado por cinco juizes da 4rea de controle de in-
fecgao (um pesquisador, dois enfermeiros docentes
com titulacdo de doutor e dois enfermeiros
assistenciais).

Antes da aplicacéo do instrumento, cada pro-
fissional foi orientado sobre os objetivos da pesquisa
e solicitado a assinar o TCLE. A coleta de dados se
deu por observagio estruturada e ocorreu no ambien-
te de trabalho dos participantes. A amostragem foi
realizada por eventos selecionados, onde um tnico
observador, primeiro pesquisador e também membro
da equipe de enfermagem das UTIs investigadas, se
colocou a espera de sua ocorréncia para registra-lo. O
observador analisou e registrou, em diferentes tur-
nos e dias da semana, o desempenho dos profissio-
nais de enfermagem na utilizagdo do EPI durante a
execucio do procedimento de AET. Cada profissio-
nal foi observado trés vezes, em dias distintos, sendo
considerado para efeito de compilacio apenas um
desses eventos (moda), ou seja, acerto ou erro obser-
vado maior ntimero de vezes para cada item. Ressal-
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ta-se que todos os EPIs estudados estavam disponi-
veis em quantidades e tamanhos adequados e sufici-
entes para atender 2 demanda das UTIs durante a
realizagio desta pesquisa.

As informagdes foram dispostas em um banco
de dados utilizando-se o programa Microsoft Office
Excel versiao 2007 e analisadas por meio de estatistica
descritiva, sendo empregadas as modalidades da dis-
tribuicdo absoluta e percentual, assim como a média
e desvio padrio para os dados sociodemogréficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 25 (100%) profissionais investigados, 11(44%)
trabalhavam na UTI geral (dois enfermeiros, dois técni-
cos de enfermagem e sete auxiliares de enfermagem) e
14(56%) na cardioldgica (oito técnicos de enfermagem e
seis auxiliares de enfermagem). Dessa amostra, 14(56%)
eram do sexo masculino. A média de idade foi de 40,56
anos = 7,19 (24-55). A média de tempo de experiéncia
na fungio foi de 17,16 anos = 7,74 (1-30) e para o tempo
de exercicio em UTI adulta a média foi de 10,12 anos
6,03 (1-23). Nenhum dos dois enfermeiros eram
intensivistas, apenas um deles era pds-graduado (curso
lato sensu) e, entre os profissionais de nivel
profissionalizante, 16(70%) tinham ensino médio com-
pleto, 6(26%) eram graduados (trés em enfermagem) e
1(4%) era pos-graduado em enfermagem intensiva.

Nota-se, pela anélise sociodemografica, que os in-
vestigados sio profissionais experientes, visto que o tem-
po de exercicio na fungiio e em terapia intensiva adulta
foi relativamente alto. Embora esse fato propicie uma
série de beneficios para o processo de produgio em sat-
de, alguns autores advertem que a alta seguranca nare-
alizacio de procedimentos pode tornar-se perigosa, pois
o excesso de confianca na rotina de trabalho leva a
banalizagio dos riscos existentes. Isso pode contribuir
para o aumento da exposicdo dos profissionais aos ris-
cos, uma vez que os acidentes sdo imprevisiveis e nem
sempre tudo acontece da mesma forma®.

Os valores percentuais e absolutos da adesao por
parte dos profissionais de enfermagem aos EPI reco-
mendados para a realizagio do procedimento de AET
sdo apresentados na Tabela 1.

TABELA 1: Distribuicao dos profissionais de enfermagem
segundo a adesdo aos EPI utilizados no procedimento de aspiragdo
endotraqueal. Campo Grande/MS, 2012.

Tipo de EPI f %
Luvas" 25 100
Mascara 18 72
Sapatos Fechados 16 64
Avental descartavel 15 60

Oculos protetores - -

© 23 usaram luvas estéreis e 2 de procedimento.
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Normas nacionais definem que os deveres dos
trabalhadores frente aos riscos biolégicos envolvem,
entre outros, o uso de EPI'*. Sua utilizaco pelos tra-
balhadores é enfatizada em vérias recomendagdes, as
quais ressaltam a sua importancia para a protegio tan-
to do trabalhador quanto do paciente. Para prevenir
os acidentes, é necessario o uso apropriado de barrei-
ras, como luvas, méscara facial e 6culos de protegao™®.

Particularmente em relagdo & AET, os traba-
lhos™ 12! que avaliaram o desempenho dos profissi-
onais de enfermagem neste procedimento descrevem
seus resultados de maneira global, nio especificando,
muitas das vezes, de forma minuciosa, quantos e quais
EPI foram analisados em relacdo a sua adeséo.

As luvas sdo os EPI mais utilizados pelos profis-
sionais na execugio da AET, conforme mostra a Ta-
bela 1. Assim como nesta investigagio, outros qua-
tro estudos®!7!82! destacaram que 100% dos profissi-
onais de enfermagem as utilizam no procedimento.
Apesar de ser recomendada luva estéril para a técni-
cade AET por sistema aberto, nesses estudos nio foi
relatado se algum profissional utilizou luvas de pro-
cedimento como ocorrido neste estudo, ja que 2(8%)
profissionais usaram luvas de procedimento. Ressal-
ta-se que outros profissionais também utilizaram lu-
vas de procedimento, entretanto, nio mais que uma
vez, assim nio foram compilados nesse comportamen-
to. Por outro lado, estudo brasileiro constatou que
luvas de procedimento foram utilizadas por
12(3,83%)".

Um dado preocupante foi a baixa adesio aos EPls
que protegem as mucosas faciais. Apenas 18(72%) usa-
ram méscara e nenhum profissional usou 6culos de pro-
teciio, como expde a Tabela 1. Tais equipamentos devem
ser utilizados sempre que houver a possibilidade de res-
pingos de secregdes organicas durante arealizagio de um
procedimento’. O processo de AET, além de causar lesoes
mecAnicas na drvore traqueobrdnquica com possivel eli-
minago de sangue, comumente induz a tosse, nduseas,
vOmitos e estimula a liberagio de aerossdis e goticulas
potencialmente contaminadas, haja vista que cercade 9 a
27% de todos os pacientes que recebem ventilagio meca-
nica invasiva desenvolvem pneumonia, com expressiva
infecgio por micro-organismos multidroga-resistente?.

Apesar do risco de contato direto com potenci-
ais fontes de transmissdo de doencas, os profissio-
nais, parecem nio estar devidamente conscientizados
daimportancia da adequada protegio. Contudo, essa
nfo é uma realidade exclusiva das UTI investigadas.
Trabalhos realizados em UTI adultas apresentaram
resultados similares: estudo exploratério descritivo
envolvendo diferentes categorias profissionais (téc-
nicos de enfermagem, enfermeiros, fisioterapeutas e
médicos) verificou que em 97,8% das vezes os profis-
sionais deixaram de usar 6culos de protecio, e em
76% a mascara®. Estudo observacional registrou que
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92,5% dos enfermeiros ndo usam 6culos na AET?.
Outros estudos registram melhor desempenho quan-
to ao uso de 6culos por parte dos enfermeiros, porém
com adesio ainda insuficiente (26,5 e 35,7%) 78,

Outro dado relevante deste estudo é que somen-
te 15(60%) profissionais usaram o avental durante a
AET, de acordo com a Tabela 1. Resultado semelhante
(52,8%) foi encontrado por estudo brasileiro realizado
em Natal (RN)3. Estudos internacionais que investi-
gam exclusivamente enfermeiros de UTI encontraram
maior adesdo ao uso do avental. Pesquisa realizada na
Espanha'’identificou uma adesio de 73,5%, outra rea-
lizada na Inglaterra'® mencionou 75% e outra efetuada
na Irlanda?®! obteve 100% de adesdo ao avental.

O avental é um EPI cuja finalidade é proteger os
bracos, o corpo e o vestudrio dos profissionais de satide da
contaminagio por material biolégico potencialmente
infeccioso, e sua frequéncia de troca é a cada paciente’.

Em relagdo a vestimenta, vale destacar que
8(32%) profissionais estavam de roupas particulares,
16(64%) usavam uniforme privativo (roupas especi-
ficas fornecidas pela instituicdo) e apenas 1(4%) pro-
fissional utilizou jaleco de mangas longas por cima
destas. Cabe destacar que jalecos ou coletes usados
sobre a roupa pessoal para o conforto e/ou propdsitos
de identidade nio sdo considerados EPI’. Segundo a
NR 32, todos os trabalhadores com possibilidade de
exposicdo a agentes bioldgicos devem utilizar
vestimenta de trabalho adequada e em condicoes de
conforto. A norma deixa claro que cabe aos emprega-
dores o provimento das vestimentas sem Onus para
os empregados, além de assegurar capacitacio aos tra-
balhadores, antes do inicio das atividades e de forma
continuada e, ainda, fiscalizagio do uso desses equi-
pamentos de protecio'®. Dessa forma, fica evidente
que a NR 32 se refere aos EPI, e ndo roupas de traba-
lho comuns como uniformes, pois sobre esses é
indicada a utilizacdo de avental, considerando que
sua sele¢@o deva basear-se na natureza da interacéo
com o paciente, incluindo o grau antecipado de con-
tato com material infeccioso e potencial de penetra-
¢do de sangue e/ou fluidos corporais a essa barreira’.

Nos servicos analisados, estdao disponiveis aven-
tais descartaveis em diferentes tamanhos para uso dos
profissionais nas distintas atividades que envolvem ris-
cos biolégicos. Entretanto, no é possivel afirmar que a
nfo utilizagio desse item, na aspiracdo endotraqueal, se
deva a falta de conhecimento quanto ao risco inerente
ao procedimento, sensacio de que esse risco € minimo,
ou ainda, pelo excesso de confianga em realizar cotidia-
namente esse procedimento, ou seja, por valores e cren-
cas individuais, além de outras possibilidades de carater
organizacional e gerencial.

Em relacdo aos sapatos fechados, verificou-se
que 16(64%) profissionais os usavam. Durante a rea-
lizagdo da pesquisa, ndo foram encontrados outros



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

estudos que avaliassem o uso deste EPI na AET. ANR-
32 estabelece sapatos fechados como item obrigatd-
rio para o exercicio de profissionais da 4rea da satde e
afirma que o empregador deve vedar o uso de calgados
abertos, com vista a prevenir acidentes ocupacionais
decorrentes da exposicéo a material biologico™. Por-
tanto, no Brasil, essa norma determina que indepen-
dente do procedimento executado, todos os profissi-
onais devem utilizar esse tipo de EPI.

Na literatura sdo apontadas algumas das princi-
pais razbes que levam os profissionais a ndo utiliza-
rem EPI: a auséncia deles, tamanho inadequado, difi-
cil acesso a eles, falta de recursos financeiros, estru-
tura organizacional, pressa, crenga de que néo vai
contrair a doenga, resisténcia, inconveniéncia do seu
uso, interferéncia no trabalho, inabilidade para seu
emprego e desconhecimento do seu papel preventi-
voS. Percebe-se que h4 razdes relacionadas a falhas da
instituicdo (as cinco primeiras) e dos profissionais.
Portanto, a promocao da satide ocupacional est4 além
da conscientizagio do uso de EPI por parte dos pro-
fissionais, mas também da execucio de diversas res-
ponsabilidades das instituicdes de satde.

Estudo randomizado, controlado e cego demons-
trou o potencial da educacio em satide para melhorar a
adesdo ao uso de EPI nas praticas de aspiragio
endotraqueal de enfermeiros de UTI. Os pesquisado-
res avaliaram, em situagfo real de assisténcia, o uso de
Sculos e avental por 16 enfermeiros e verificaram que
aadesdo aesses EPIs foide 31,25 e 56,25%, respectiva-
mente. A partir disso, dois grupos de oito enfermeiros
foram formados: experimental (que recebeu ativida-
des educativas) e controle (que nio recebeu atividades
educativas). Os resultados apontaram que tanto o uso
de 6culos como de avental, no grupo experimental,
ascenderam para 100%, ao passo que, no grupo con-
trole, apenas 25% e 87,5% dos profissionais aderiram
a0 uso de 6culos e avental respectivamente’.

Como ¢é de se esperar de um estudo
observacional, um dos principais problemas é o efei-
to do observador sobre o observado. Isto é referido
como efeito Hawthorne, o que caracteriza uma amea-
¢a importante para validade interna do estudo, ou
seja, o fato dos sujeitos da pesquisa saberem que parti-
cipario de um estudo e serfo observados pode leva-
los a mudar seu comportamento. No diferente de
outro estudo?!, nesta pesquisa, o efeito Hawthorne
pode ter ocorrido por meio da maior atencéo dos par-
ticipantes em utilizarem EPI antes de serem observa-
dos. Tendo ocorrido isso, pode-se inferir que a adesio
aos EPI pelos participantes é geralmente de pior qua-
lidade do que os resultados sugerem. Por outro lado,
ressalta-se que os sujeitos foram observados realizan-
do a AET por trés vezes e considerou-se apenas um
evento (moda), cada profissional foi observado em
dias distintos e o observador fazia parte do servigo,
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esses métodos podem ter minimizado o efeito
Hawthorne.

O CDC e a Portaria n° 2616/98 preconizam a
capacitagdo do quadro de funcionarios e profissio-
nais da instituigfio, no que diz respeito a prevencio e
controle das infecgdes hospitalares?**. Essa recomen-
dagdo também orienta que as diretrizes e a educacéo
em satde devem ser transmitidas de forma objetiva,
com linguagem clara, e serem de facil acesso aos tra-
balhadores, o que condiz com as diretrizes da NR 32,

Os programas de educacio permanente e o corre-
to uso de equipamentos de protecio sdo medidas funda-
mentais para um trabalho seguro, contudo, sem
conscientizacio e mudanca de postura de cada profissi-
onal, os esforgos daqueles que trabalham pela
biosseguranga colidem em dificuldades intransponiveis.
A adesio ao uso de EPI esta diretamente relacionada a
percepgio dos profissionais acerca dos riscos que cada
procedimento impde 4 satide ocupacional, assim como
a sua suscetibilidade a estes riscos. Os profissionais,
muitas vezes, banalizam esses riscos e no sabem, em sua
maioria, identificar as consequéncias derivadas da
inadimpléncia da adogfo as agdes preventivas®.

Neste estudo, constatou-se que a maioria dos
profissionais utilizou EPI para o procedimento avali-
ado, contudo, o uso variou de 60-100%, sendo que
nfo ocorreu adesio para o uso de 6culos.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que, nas UTIs pesquisadas,
o uso de EPI na execucéo do procedimento de aspira-
¢do endotraqueal estd aquém do esperado. Houve
adesdo total ao uso de luvas, insuficiente uso de mas-
caras, sapatos fechados e aventais descartaveis, e, nao
ades#o aos 6culos protetores. A educacdo permanen-
te associada 4 avaliacdo, revisio e exigéncia de prati-
cas seguras no processo de trabalho por parte do en-
fermeiro sdo estratégias que facilitam a superacio de
barreiras, conscientizagido dos riscos ocupacionais,
mudancas de atitudes e desenvolvimento de habili-
dades psicomotoras nos profissionais investigados.
Cabe ressaltar que fatores organizacionais, adminis-
trativos e politica de recursos humanos e materiais
também tém relagio direta com o uso de EPIs.

Os resultados apresentados apontam a neces-
sidade da revisio do processo de trabalho, com des-
taque para o uso de EPI e adoc@o de praticas seguras
na AET. Além disso, é necesséria a implementacio
de um programa de educag@o permanente, nao ape-
nas para promover a aquisi¢io de conhecimento,
mas também, para incentivar os profissionais a re-
fletirem sobre sua prética e responsabilidade social,
bem como o maior envolvimento dos supervisores
na orientacio e no reforgo das préticas corretas de

uso de EPI na AET.
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Como limitagio da pesquisa, os resultados ndo
sfo representativos da populagio geral de profissio-
nais de enfermagem que trabalham em terapia inten-
siva, 0 que impede sua generalizacdo. Isto pode ser
minimizado em futuros estudos com amostras repre-
sentativas de observacoes do procedimento de AET
em diferentes UTIs de regides geogréficas distintas.
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