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RESUMO

Os profissionais de enfermagem estdo em contato constante com o paciente,
ficando expostos por um periodo prolongado aos riscos ocupacionais, que sao
0s agentes fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos e que, em fungéo de sua
natureza, concentracao, intensidade e tempo de exposi¢cédo, sdo capazes de
causar danos a saude do trabalhador de enfermagem. Diante desses fatos,
orientacbes para o uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) é
primordial em ambiente hospitalar, com o objetivo de prevenir acidentes com
materiais contaminados e perfurocortantes através do uso de precaucdes
padrdo, ficando o enfermeiro responsavel por desenvolver atividades que
proporcione adesao e uso de EPI. Pois este minimiza 0s riscos ocupacionais e
contribui para uma assisténcia de qualidade. Este estudo trata-se de uma
revisdo de literatura com o objetivo de descrever os EPI utilizados pelos
profissionais de saude, bem como identificar os fatores de ndo adesé&o ao uso e
as atividades desenvolvidas na supervisdo com a finalidade de proteger a
integridade fisica do trabalhador em enfermagem. A metodologia utilizada foi
uma revisdo de literatura do tipo descritivo, de carater exploratério, nas bases
de dados LILACS, MEDLINE, BIREME, SciELO da Biblioteca Virtual em saude
(BVS), Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), Biblioteca Julio Bordignon
da Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente — FAEMA, Biblioteca Virtual do
Ministério da Saude. ApoOs a analise dos dados foi possivel identificar que a
inconveniéncia, o desconforto e a diminuicdo da destreza manual, sdo o0s
principais motivos responsaveis pela ndo adeséo ao uso de EPI.

Palavras-chave: Equipamento de Protecao Individual, Prevencao de Acidentes
de Trabalho, Riscos Ocupacionais, Enfermagem.



ABSTRACT

Nursing professionals are in constant contact with the patient, being exposed
for a prolonged period to occupational risks, which are the physical, chemical,
biological, ergonomic and that, due to their nature, concentration or intensity
and exposure time, are capable of causing damage to the health of nursing
workers. Given these facts, guidelines for the use of Personal Protective
Equipment (PPE) is essential in a hospital environment, in order to prevent
accidents with sharp objects and contaminated materials through the use of
standard precautions, leaving the nurse responsible for developing activities
that provide membership and use of PPE. Because this minimizes occupational
hazards and contributes to quality care. This study deals with a literature review
in order to describe the PPE used by healthcare professionals as well as
identify the factors of non-adherence to the use and oversight activities in order
to protect the physical integrity of the worker nursing. The methodology was a
literature review is a descriptive, exploratory, in the databases LILACS,
MEDLINE and BIREME, SciELO Virtual Health Library (VHL), the Federal
Council of Nursing (COFEN), Julio Bordignon Library of the Faculty of
Education and Environment - Faema, Virtual Library, Ministry of Health After
data analysis it was found that the inconvenience, discomfort and decreased
manual dexterity, are the main reasons responsible for non-adherence to the
use of PPE.

Keywords: Personal Protective Equipment, Prevention of Accidents,
Occupational Hazards, Nursing.
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INTRODUCAO

Dentre as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro destacam-se a
previséo, provisdo, manutencéo, controle de recursos materiais e humanos, e a
gerencia do cuidado, abrangendo o diagnéstico, o planejamento, a execucgao e
a avaliacdo da assisténcia, passando pela delegacdo das atividades,
supervisao e orientacdo da equipe de enfermagem. (CARVALHO; CHAVES.
2010).

Dentre os inumeros fatores associados ao processo de trabalho do
enfermeiro no hospital, destacam-se 0s riscos ocupacionais aos quais 0S
trabalhadores estéo expostos. (BEJGLE; WANIR, 2010).

Segundo Tipple et al. (2007), as doencas ocupacionais sdo resultantes
de exposicOes a agentes fisicos, ergondmicos, quimicos e biologicos presentes
no local de trabalho, e na atualidade é considerado também o risco
psicossocial.

Silva et al. (2004), ainda cita exemplos, ao dizer que 0s riscos
ocupacionais estdo relacionados a falta de iluminagdo, piso molhado,
incéndios, armazenamento, arranjo fisico, ferramentas inadequadas e
maquinas defeituosas.

Os EPI sédo todos os dispositivos de uso individual, destinados a
proteger a integridade fisica do trabalhador, incluindo luvas, protetores oculares
e faciais, protetores respiratorios, aventais e protecdo para 0s membros
inferiores. (CARVALHO; CHAVES 2010).

Desta forma, Tipple et al. (2007), a adeséo ao uso de EPI € de extrema
importancia na unidade hospitalar, pois 0 uso do EPI minimiza os riscos
ocupacionais e contribui para uma assisténcia de qualidade.

A Norma Regulamentadora de Seguranca a Saude do Trabalhador em
Servicos de Saude (NR 32), ressalta que os EPI, descartaveis ou ndo, devem
estar a disposicdo em numero suficiente nos postos de trabalho, de forma que
seja garantido o imediato fornecimento ou reposi¢cdo, bem como deve ser
garantida a conservacao, higienizacdo e meios de transportes adequados para
materiais infectantes, fluidos e tecidos organicos. (BRASIL, 2002).

Mas ndo basta apenas a conscientizacdo a adesdo de EPI, faz-se necessario

bY

também a utilizacdo de medidas preventivas que devem ser elencadas na
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rotina de trabalho como as precaucdes padrédo. Que segundo Lopes et al.
(2008), devem ser utilizadas pelos profissionais da saldde no cuidado a todo
paciente; manuseio de artigos contaminados; contato com material bioldgico,
como sangue, liquidos corporais, secrecfes, excrecbes e mucosas. Tais
medidas tém como objetivo evitar o contato do profissional de saude com
micro-organismos do paciente.

De acordo com Malaguti et al. (2008), a participacdo do enfermeiro € de
suma importancia, pelo fato de que esse profissional tem o conhecimento a
respeito da complexidade e dinamica do servico de enfermagem, vindo a
desenvolver estratégias e atividades em sua rotina de trabalho com o intuito de
prevenir a exposi¢ao aos riscos ocupacionais.

Desta forma a necessidade de analisar a utilizacdo de (EPI) pelos
trabalhadores de enfermagem, bem como diagnosticar as possibilidades e
limitacbes da supervisdo da equipe pelo enfermeiro justificaram a realizacao

deste estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETVO GERAL

Descrever a importancia do uso de Equipamento de Protecao Individual

no processo de assisténcia em enfermagem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Discorrer sobre o0s riscos ocupacionais a que estdo expostos o0s
profissionais de saude;

Descrever as precaucbes padrfes que minimizam 0S riscos
ocupacionais em ambiente hospitalar;

Descrever os equipamentos de protecdo padrédo utilizados em unidade
de atendimento a saude;

Identificar os fatores de ndo adesédo as precaucdes padrdo pelos

profissionais de enfermagem.
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3 METODOLOGIA

O referente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, do tipo
descritivo, de carater exploratorio, nas bases de dados LILACS, MEDLINE,
BIREME, SciELO, Biblioteca Virtual em saude (BVS), Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacéo
e Meio Ambiente — FAEMA, Biblioteca Virtual do Ministério da Saude.

A coleta de dados foi executada no periodo de Setembro de 2011 a abril
de 2012, o delineamento de estudo foi entre o periodo de 2001 a 2011. Os
critérios de incluséo para revisdo de literatura foram os peridédicos disponiveis
nas bases de dados nacionais e internacionais que correspondiam ao objetivo
da pesquisa, os descritores utilizados foram: Equipamento de Protecao
Individual, Supervisdo em enfermagem, precaucdes padrdes e Acidentes com
perfuro cortantes. Os critérios de excluséo de literatura foram os periddicos que
nao estavam disponiveis integralmente, encontravam-se sob forma de resumo

ou nao correspondiam aos objetivos da pesquisa.



14

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 SUPERVISAO EM ENFERMAGEM

A supervisdo em enfermagem caracteriza-se pelo exercicio de
comunicacdo direta entre supervisor e supervisionado. Essa que ja foi
considerada uma funcéo de caréater punitivo e fiscalizador, na qual o supervisor
assumia o papel de assegurar o cumprimento das ordens e dos regulamentos
impostos pelos niveis hierarquicos superiores, com vista a garantir o nivel de
produtividade. (CARVALHO; CHAVES, 2010).

Ainda de acordo com o autor anterior, nos Ultimos anos, Nnos servigos
hospitalares, especificamente na enfermagem, o papel de supervisor vem
passando por uma transformacdo, do estilo autoritario para democratico,
entretanto o supervisor ainda € visto por muitos como o0 responsavel pelo
aumento da produtividade através da distribuicAo do trabalho entre os
diferentes profissionais em enfermagem, o que caracteriza a divisdo social e
técnica do trabalho. Cabe destacar que o real sentido da supervisdo é a
orientacdo da equipe de enfermagem, independente do nivel hierarquico no
gual atua na instituicdo, ficando o enfermeiro responsavel por desempenhar a
supervisao de enfermagem baseada na coletividade e na interdependéncia dos
diferentes trabalhadores de enfermagem. Assumindo uma postura democratica
na rotina de trabalho, pois o supervisor deve ser visto como um resolutor de
conflitos e facilitador no ambiente de trabalho, visando a melhoria da
produtividade através de orientacdo e capacitacdo da equipe. (CARVALHO;
CHAVES, 2010).

Desta forma o processo de trabalho de enfermagem organize-se em sub
processos, que podem ser denominados cuidar ou assistir, administrar ou
gerenciar, pesquisar e ensinar, sendo que cada um destes possuem seus
préprios objetivos, meios, instrumentos ou atividades. (LOPES et al., 2008).

A geréncia das atividades de enfermagem é uma funcéo exclusiva do
enfermeiro, atividade essa que consiste na previsdo, provisdo, manutencao,
controle de recursos materiais e humanos, abrangendo o diagnostico, o
planejamento, a execucdo e a avaliacdo da assisténcia, passando pela

delegacéo das atividades, superviséo e orientacdo da equipe de enfermagem,
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com a finalidade de nortear o funcionamento dos servigos hospitalares.
(CARVALHO; CHAVES, 2010).

Conforme Malaguti et al. (2008), os acidentes com materiais perfuro
cortantes representam a maior incidéncia de ocorréncia envolvendo material
biolégico. Desta forma o enfermeiro em seu ambito de supervisor deve
desenvolver medidas eficazes para prevenir a exposicdo ocupacional da
equipe, como cursos de atualizacdo, programas educativos, educacdo em

servico, palestra, acompanhamento médico e vacinagao.

4.2 RISCOS OCUPACIONAIS

Dentre os inumeros fatores associados ao processo de trabalho do
enfermeiro no hospital, destacam-se 0s riscos ocupacionais aos quais 0s
trabalhadores estdo expostos. Tornando-se um assunto mais discutido a partir
da década de 80. (LOPES et al., 2008).

De acordo com Bejgle (2001), o que motivou 0s questionamentos e
discussbes a respeito dos riscos ocupacionais pelos profissionais de saude
principalmente os assistencialistas foi o surgimento do soro conversdo para
HIV, HBV e HCV, (virus da imunodeficiéncia humana, virus da hepatite B e
virus da hepatite C).

“Marziale e Rodrigues (2007), definem riscos ocupacionais como o grau
de probabilidade da ocorréncia de um determinado acontecimento”.

Conforme ao que se dispde sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social de acordo com a lei 8.213 de 24 de julho de 1991, define
acidente de trabalho, como aquele que acontece pelo exercicio do trabalho, a
servico de empresa, que no decorrer das atividades possa provocar lesées
corporais, perturbacdo funcional ou doenca que provoque a diminuicdo
permanente ou passiva da capacidade de desenvolvimento das atividades, e

em caso extremo a morte. (BRASIL, 2003).
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4.2.1 Classificagdo dos Riscos Ocupacionais

De acordo com a Norma Regulamentadora (NR) n° 9, os riscos
ocupacionais podem ser classificados em agentes fisicos, quimicos, biolégicos
e ergondmicos, que em fungéo de sua natureza, concentragao ou intensidade e
tempo de exposicdo, sdo capazes de causar danos a saude do trabalhador.
(BRASIL, 2001).

Os riscos ocupacionais podem ser classificados como risco de acidentes
gue estao relacionados a falta de iluminacdo, piso molhado, incéndios,
armazenamento, arranjo fisico, ferramentas inadequadas e maquinas
defeituosa. (SILVA et al., 2004).

Agentes fisicos; Consideram-se como agentes fisicos as varias formas
de riscos que podem estar expostos os trabalhadores, como; ruidos, vibracoes,
pressbes inadequadas, temperaturas intensas, radiacdes ionizantes e néo
ionizantes como infra-som e ultra-som. (BRASIL, 2001).

Agentes Quimicos; Sao consideradas as substancias compostos ou
produtos que possam invadir o organismo pelas vias aéreas superiores, por
meio de vapores, poeiras, gases, hévoa ou que, pela natureza da atividade de
exposicao, possa ter contato ou ser absorvida pelo organismo pela ingestao,
inalacdo ou absorcéo pela pele. (BRASIL, 2001).

Agentes Bioldgicos; Sado aqueles ocasionados pela exposi¢ao a fungos,
bactérias, bacilos, parasitas, protozoarios, plasmédio, e virus modificado
geneticamente ou ndo. (BRASIL, 2004).

Agentes Ergondmicos; Os riscos ergondmicos estdo relacionados a
ambiente inadequado de trabalho, como transporte de materiais e
levantamento de peso, postura inadequada, erro de percepcdo de rotinas de

servicos, entre outros. (SILVA et al., 2004).

4.3 EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

Conforme a Norma Reguladora de Seguranca a Saude do Trabalho em
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (NR32), propde a implementacdo de
medidas para a protecdo e seguranca dos trabalhadores da area de saude,

hY

onde os EPI, descartaveis ou ndo, devem estar a disposicdo em numero
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suficiente nos postos de trabalho, sendo garantido o imediato fornecimento ou
reposicdo; assim como a conservacdo e higienizagdo e desinfeccédo de
equipamentos que ndo séo de uso unico. (MS, 2007).

Desta forma a adesdo ao uso de EPI €& de estrema importancia na
unidade hospitalar, pois o uso do EPI minimiza 0s riscos ocupacionais e
contribui para uma assisténcia de qualidade. Entretanto, a protecdo esperada
de um equipamento de protecdo individual é atribuida ndo apenas a sua
adesao pelos profissionais, mas ao seu uso e manuseio corretamente. Pois o
uso indevido desses equipamentos podem provocar acidentes. (TIPLES et al.,
2007).

De acordo com o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), No Brasil, os
empregadores sao obrigados a fornecer os EPI adequados a minimizacéo dos
riscos aos quais 0s profissionais estdo expostos, bem como realizar, no
momento da admissdo e periodicamente, programas de treinamento dos
profissionais quanto a correta utilizacdo desses equipamentos. (BRASIL, 2010).

A adequacao destes EPI deve levar em consideragdo, ndo somente a
eficiéncia necessaria para o controle do risco de exposi¢cdo, 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. (MS,
2007).

Como medida de protecao a saude dos trabalhadores faz-se necessario
0 reconhecimento e a ado¢cdo de medidas preventivas, bem como o controle
dos riscos, destacando-se o uso dos equipamentos de protecao individual
como medida de assegurar a saude do trabalhador, prevenindo acidentes de
trabalho. (LOPES et al., 2008).

Conforme Tipple et al. (2007), os EPI sédo todos os dispositivos de uso
individual, destinados a proteger a integridade fisica do trabalhador, incluindo
Jaleco, luvas, protetores oculares ou faciais, protetores respiratorios, aventais e

protecdo para os membros inferiores. Como discutido a seguir.

4.3.1 Jaleco

O jaleco protege a roupa e pele da contaminacdo dos residuos

organicos existentes no ambiente hospitalar, e deve ser utilizado durante todo o
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tempo de permanéncia no hospital. O jaleco deve ser confeccionado em tecido
resistente a penetracdo de liquidos, com comprimento abaixo do joelho e de
mangas longas, a cor adotada e o branco, pois facilita a visualizacdo de
sujidades e contaminacéo. (BRASIL, 2004).

N&o se deve arregacar as mangas do jaleco para ndo expor a pele ao
contato com microorganismos depositados no local de trabalho. Nao usar e
nem carregar o jaleco para areas nao contaminadas, como por exemplo,
cantinas, refeitérios, bancos, bibliotecas, auditorios entre outros. (BRASIL,
2004).

4.3.2 LUVAS

As luvas protegem de sujidade grosseira. Elas devem ser usadas em
procedimentos que envolvam sangue, fluidos corporais, secrecdes, excrecoes,
membranas, mucosas, pele ndo integra e durante a manipulacdo de artigos
contaminados. As luvas devem ser trocadas apOs contato com material
biologico, entre as tarefas e procedimentos num mesmo paciente, pois podem
conter uma alta concentracdo de microrganismos. Deve-se remover as luvas
logo apds usa-las, antes de tocar em artigos e superficies sem material
biologico e antes de atender outro paciente. As luvas devem sobrepor o punho
prendendo as mangas do jaleco. (MARTINS, 2001).

4.3.2.1 Luvas de Procedimento

Utilizadas para manipulacdo e contato com o paciente, materiais e
equipamentos potencialmente infectados, sdo de latex ou de material sintético
(vinil). (MS, 2007). Conforme ilustrado na figura 1.

4.3.2.2 Luvas Esterilizadas

As Luvas estéreis sdo utilizadas para o manuseio de materiais
esterilizados em procedimentos assépticos como cirurgias, curativos,
cateterismo vesical entre outros. O par de luvas vem acondicionado em um

campo estéreo do tipo envelope. (MS, 2007).
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4.3.2.3 Luvas de Borracha

As luvas de borracha grossa sao antiderrapantes e séo indicadas para
manipulacdo de residuos solidos, lavagem de material, e limpeza do ambiente
hospitalar, essas luvas ndo sdo descartaveis sendo reutlizadas apos
procedimento de desinfecgao. (MS, 2007).

4.3.2.4 Luvas Resistentes a Temperatura

As luvas resistentes a temperaturas sdo utilizadas para manipulacédo de
materiais submetidos a aquecimento ou congelamento. Sdo usadas geralmente
na Central de Materiais Esterilizados (CME), laboratérios e banco de sangue.
Essas luvas também sédo reutilizadas apés processo de desinfeccdo. (MS,
2007).

Figura 1 — Luva de procedimento
Fonte: http://www.scielo.br/pdf/tce/v14n2/al3v14n2.pdf

4.3.3 Técnica de Calgar Luvas Esterilizadas

1. Lavar as maos;

2. Abrir a embalagem sobre uma superficie plana, expondo o par de luvas;



20

3. Segurar com o polegar e o indicador da mao D a dobra do punho da luva
E, Expondo a abertura da mesma;

4. Unir os dedos da méao (E), e com a palma da méo voltada para cima
introduzir a méo E na abertura apresentada;

5. Tracionar lateralmente a luva com a méo D até causa-la;

6. Colocar os dedos (indicador, médio, anular e minimo) da méo E na
dobra do punho da luva (D), expondo a abertura da mesma, manter
polegar E elevado;

7. Unir os dedos da mao D na abertura apresentada;

8. Tracionar lateralmente a luva com a mdo e até calca-la totalmente,
inclusive o punho;

9. Unir os dedos (indicador, médio, anular e minimo) da mé&o D,
introduzindo-os na dobra do punho da luva E, desfazendo a dobra
totalmente;

10. Ajustar as luvas. (POSSO, 2006).

4.3.3.1 Técnica de Retirar luvas

1. Segurar com os dedos da méo (D), a faca externa do punho da luva da
mao E, retirando-a completamente;

2. Introduzir os dedos da médo (E), na face interna do punho da luva da
mao D, retirando-a completamente;

3. Desprezar as luvas no lixo;

4. Lavar as maos. (POSSO, 2006).

Lavar as maos imediatamente apos a retirada das luvas para evitar a
transferéncia de microrganismos a outros pacientes e materiais ou
equipamentos, pois ha repasse de germes para as maos mesmo com 0 uso de
luvas. (TIPPLE et al., 2007).

4.3.4 Mascaras, Oculos de Protecéo e Escudo Facial

A mascara e o6culos de protecdo ou escudo facial sdo utilizados em

procedimentos cirdrgicos e servem para proteger de respingos as mucosas dos
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olhos, nariz e boca, geradas pela fala, tosse ou espirro de pacientes ou durante
atividades de assisténcia e de apoio. Estas goticulas geradas por fonte humana
tem didametro de até 5y e se dispersam até um metro de distancia quando se
depositam nas superficies. Elas podem ser de sangue, fluidos corporais,
secrecBes e excrecdes ou liquidos contaminados como aquelas geradas
durante a lavagem de materiais contaminados. (OPPERMANN; PIRES, 2003).

Conforme o Ministério da Saude (MS, 2007), os procedimentos de maior
risco e dispersdo de respingos sao: broncoscopia, aspiracao oral, nasal ou
endotraqueal, passagem de sonda gastrica, cirurgias, suturas, técnicas
laboratoriais de bioquimica, microbiologia e atendimento odontoldgico.

As mascaras cirurgicas, sdo as utilizadas nas unidades hospitalares
como EPI, com o objetivo de proteger as vias respiratorias contra poeiras
toxicas e vapores organicos ou quimicos. Ja nos ambientes de isolamento de
pacientes com tuberculose pulmonar, sarampo ou varicela, doencas que sao
transmitidas via aérea quando inalamos os nucleos de goticulas ressecadas
suspensas no ar contendo os germes. E indicado a mascara N 95 com eficacia
de 95% de filtracdo. (MS, 2007).

Segundo Martins (2001), a mascara deve ser colocada apoés lavar as
maos, sendo ajustada ao nariz e a boca. Nao se deve tocar a mascara
enquanto estiver sendo usada; ndo guarda-la no bolso ou pendura-la no
pescoco apds 0 uso; troca-la sempre que estiver umida ou retornar a o quarto
privativo.

A mascara é de uso individual, intransferivel ou reutilizavel. Tem vida util
variavel dependendo do tipo de contaminante, sua concentracédo, frequéncia
respiratéria do usuario e da umidade do ambiente. Deve ser trocado sempre
gue se encontrar saturado (entupido), perfurado, rasgado ou com elastico solto.
(OPPERMANN; PIRES, 2003).

Os oculos de protecdo devem ser de material rigido e leve. Devem cobrir
completamente a area dos olhos. O 6culo de gral ndo substitui o 6culo de
protecdo padrdo, sendo utilizado junto com a méascara e o escudo facial, este
gue é feito do mesmo material dos Oculos, e deve ser ajustado a cabeca e
cobrir todo o rosto. Os 6culos e o escudo facial sdo equipamentos reutilizaveis

apos processo de desinfeccéo. (MS 2007).
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“Estes equipamentos sao indicados durante a manipulacdo de produtos
guimicos como em farmécia hospitalar, areas de expurgo ou de desinfeccéo de

artigos onde existe o risco quimico de contato.” (TIPPLE et al., 2007).

Figura 2 — Mascara, oculos e escudo facial
Fonte: TIPPLE, (2007)

4.3.5 Avental e Gorro

O avental serve para proteger a pele e prevenir sujidade na roupa
durante procedimentos que tenham probabilidade de gerar respingos ou
contato de sangue, fluidos corporais, secrecdes ou excrec¢des. O avental sera
selecionado de acordo com a atividade e quantidade de fluido encontrado. O
avental de plastico esta indicado para lavagem de materiais em areas de
expurgo. O avental sujo sera removido apos o descarte das luvas e as maos
devem ser lavadas para evitar transferéncia de microrganismos para outros
pacientes ou ambientes. (OPPERMANN; PIRES, 2003).

Segundo o autor anterior, o gorro é indicado para profissionais que
trabalham com procedimentos que envolvam dispersdo de aerossois, projecao
de particulas e protecdo de pacientes quando o atendimento envolver
procedimentos cirdrgicos.

Tanto o avental quanto o gorro podem ser de diferentes tecidos lavaveis
ou do tipo descartavel de uso unico. A lavagem domiciliar de aventais
contaminados deve ser precedida de desinfec¢do, por 30minutos em solucao
de hipoclorito de sodio a 0,02%. (OPPERMANN; PIRES, 2003).
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4.3.6 Técnica de Vestir o Avental Esterilizado

1. Segura-lo com as pontas dos dedos pelas dobras do decote, eleva-lo do
campo esterilizado e trazé-lo para fora da mesa;

2. Abri-lo com movimentos firmes para que as dobraduras se desfacam,
tendo o cuidado de ndo esbarrar em superficies ndo estéreis ou em
pessoas da sala;

3. Segura-lo pela parte interna do ombro, afastando do corpo e com ligeiro
movimento para cima, introduzir, a0 mesmo tempo, os dois bracos nas
mangas conservando-as, em extensdo para cima,

4. Colocar-se de costa para o circulante de sala e solicitar-lhe ajuda para
acertar as mangas. Desta feita, o circulante introduz as maos nas
mangas pela parte interna do avental, puxando-as até que 0os punhos
cheguem a regiéo dos pulsos;

5. Permanecer de costas ao circulante, para que este amarre as tiras ou
fitas do decote do avental;

6. Distanciar da cintura os cintos, para que o circulante possa pega-los e
amarra-los. (SILVA, 1997).

4.3.7 Calcados

Os calcados indicados para o ambiente com sujeira organica Sao
aqueles fechados de preferéncia impermeaveis (couro ou sintético), cobmodos e
do tipo antiderrapante. Nao se deve utilizar calcados de tecido porque eles
umedecem e retém a sujeira. Para os locais com muita umidade, como em
lavanderias, se deve usar botas de borracha. (OPPERMANN; PIRES, 2003).

4.4 DESCONTAMINACAO DE ARTIGOS HOSPITALARES

A descontaminacao consiste na utilizacdo de processos que eliminam
total ou parcialmente microorganismos, tendo como objetivo tornar qualquer
material infectado seguro para reutilizacdo pelos profissionais. Sendo utilizados

0s processos de desinfeccéo e esterilizacdo. (DEFFUNE et al., 2007).
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Entende-se por desinfec¢éo; o processo que envolve o uso de agentes
guimicos em objetos inanimados como superficie de trabalho, piso ou
equipamentos. (OLIVEIRA, 2005).

4.4.1 Nivel de Desinfeccao

Desinfeccdo de auto nivel: promove a destruicdo de todos os
microorganismos, exceto esporos bacterianos. (Martins, 2001).

Desinfeccdo de nivel intermediério: inativa as formas vegetativas das
bactérias e a maioria dos virus e fungos. (Martins, 2001).

Desinfeccdo de baixo nivel: elimina a maioria das bactérias, alguns virus
e fungos, mas nao inativa microorganismos resistentes, como as micobactérias

ou esporos bacterianos. (Martins, 2001).

4.4.2 Método de Desinfeccao

1. A selecéo e a indicacdo de germicidas devem ser feitas exclusivamente
pela Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH), a partir da
analise das caracteristicas do produto e de acordo com a legislacéo
especifica;

2. Os germicidas utilizados na desinfeccdo por meio fisico ou quimico
devem ser colocados em recipientes com tampas, onde os materiais
figuem completamente imersos, no tempo de exposicdo adequado, e
apos enxaguar com agua esterilizada;

3. A secagem dos artigos deve ser realizada com compressas limpas e
secas ou ar comprimido;

4. O acondicionamento dos artigos processados deve ser feito em
involucros adequados ou recipientes limpos e em locais apropriados.
(MARTINS, 2001).

4.4.2.1 Esterilizacao

Entende-se por esterilizacdo o processo que garante a eliminacéo de

gualguer forma de vida existente nos materiais, sendo utilizado atualmente nas
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unidades hospitalares o método de autoclavacdo que consiste na exposicao
dos materiais a calor tmido sob precéo. (DEFFUNE et al., 2007).

4.4.2.2 Esterilizag&o por Calor Umido

Por meio de autoclave; pode ser gravitacional ou vacuo; indicado para
materiais termorresistentes, a uma temperatura minima de 121°C, o calor age
coagulando proteinas celulares e inativando os microorganismos. Durante a
esterilizacdo de equipamento, deve ser observada se a camara foi preenchida
até 70% de sua capacidade, com pacotes de 30 x 30 x 50 cm em dimensao
maxima, dispostos verticalmente e ndo compactados de maneira a facilitar a
penetracdo do vapor. (MARTINS, 2001).

4.4.2.3 Calor Seco

E utilizado Estufa ou Fonte de Pasteur; tem com caracteristica basica a
auséncia de umidade, o que torna o0 processo demorado, pois a
termorresisténcia dos esporos aumenta nessa condicdo. Esta indicada para
materiais que ndo podem ser esterilizados pelo vapor. Deve ser colocado um
termdmetro para indicar a temperatura no interior da camara, denominado
termostato com a finalidade de programar a temperatura desejada e uma
lampada-piloto, responsavel por indicar a situacdo de aquecimento e
estabilidade da temperatura. (OLIVEIRA, 2005).

4.4.2.4 Esterilizacdo com Gas Oxido de Etileno (ETO)

Indicado para materiais que nao resistem a autoclavacédo ou a estufar,
termossensiveis. Altamente inflamavel, fornecido misturado com dioxido de
carbono. O tempo de exposicdo a este produto varia de trés a quatro horas. A
remocao do Oxido de etileno é feita por meio de aeracdo natural, ventilacao
mecanica ou por vacuo. Este método se torna mais falho com relacdo aos
demais métodos, devido a auséncia de equipamentos de deteccdo de falha
precisos. (OLIVEIRA, 2005).
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4.4.2.5 Esterilizacdo com Peroxido de Hidrogénio

Um dos mais modernos métodos de esterilizacao, recente no mercado
brasileiro. Este método é utilizado na concentracdo de 3% a 25%. Sendo
indicado pra materiais termorresistentes e materiais como os endoscopios
devido a fibra Optica de suas lentes, age mediante a exposi¢cao de 15 a 30
minutos, em seguida e realizado um enxague rigoroso porque se houver falhas
no enxague este favorece a ocorréncia de enterite, colite, irritacdo de pele e
olhos. (MARTINS, 2001).

4.5 PRECAUCOES PADROES EM ENFERMAGEM

Na éarea da saude, dentre as medidas de prevencdo adotadas na
organizacao do trabalho, destacam-se as Precaucdes Padrdo. Estas devem ser
utilizadas pelos profissionais da saude no cuidado a todo paciente; manuseio
de artigos contaminados; contato com material biologico, como sangue, liqui-
dos corporais, secrecdes e excrecdes (exceto suor) e mucosas. O objetivo é
evitar o contato do profissional de saude com micro-organismos do paciente.
(LOPES et al., 2008).

Dentre as Precaucdes Padrdo estdo elencadas recomendacoes
relacionadas a utilizacdo de barreiras protetoras, isto €, luvas, mascaras,
aventais impermedaveis e Oculos com protetores laterais, quando houver a
possibilidade de contato com sangue ou outro fluido organico. (TIPPLE et al.,
2007).

A utilizacdo das Precaucdes Padrdo requer nova aprendizagem,
principalmente mudanca de habitos, que os profissionais com mais tempo de
servico tém dificuldade de incorporar. Alguns estudos demonstram que
profissionais mais jovens e menos experientes revelam maiores niveis de
utilizacdo das Precaucdes Padrao. (OPPERMANN; PIRES, 2003).

4.5.1 Importancia da Lavagem das Maos

A lavagem rotineira das mados com agua e sabdo, elimina além da

sujidade visivel ou ndo, todos os microrganismos que se aderem a pele durante
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o desenvolvimento de nossas atividades mesmo estando & méo enluvada. A
lavagem das maos é a principal medida de bloqueio da transmissdo de germes,
tendo como objetivo reduzir a transmissdo de microorganismos pelas maos,
prevenindo as infecgdes. (OPPERMANN; PIRES, 2003).

A higienizacdo das maos deve ser realizada com agua e sabao, neutro
preferencialmente, por 30 a 45 segundos. Visando a remog¢&do da maioria dos
microorganismos da flora transitéria e alguns da flora residente, de células
descamativas, de pelos, de suor, de sujidade e oleosidades. Na presenca de
sujidade visivel ou contaminagdo com material protéico, sangue ou qualquer
fluido corporal. E recomendado a associa¢do de substancias germicidas ao
sabao neutro na lavagem das maos, pois a utilizacdo complementar de solucao
com produtos germicidas reduz ainda mais o numero de microorganismos da
flora residente e transitoria das maos. (OLIVEIRA, 2005).

4.5.1.1 Quando Devemos lavar as Maos

Antes:

e Iniciar o trabalho;
e Manusear medicamentos e alimentos;

e Calcar as luvas.
Antes e apos:

e Contato direto com o paciente;

e Efetuar procedimentos terapéuticos e diagndéstico (sondagens, puncdes
venosas, coleta de material para exames propedéuticos, curativos e
outros), mesmos quando houver indicacdo da utilizacédo de luvas;

e Realizar trabalhos hospitalares, de atos e funcbes fisiolégicas ou
pessoais, como: alimentar, assoar o0 nariz, usar o banheira, pentear os
cabelos ou tocar qualquer parte do corpo;

e Preparar materiais e equipamentos (respiradores, nebulizadores, outros)
e durante seu reprocessamento;

e Manipular materiais e equipamentos (cateteres intravasculares, sistema

fechado de drenagem urinéria e equipamentos respiratorios);
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e Manusear cada paciente e, as vezes, entre as diversas atividades

realizadas num mesmo paciente (higiene e aspiragéo endotraqueal).

Apos:

e Contato direto acidental com secre¢des e material organico em geral;
e Contato indireto através de material e superficies contaminadas;

e Terminar o trabalho;

e Retirar as luvas. (OLIVEIRA, 2005).

O cuidado com as unhas é de estrema importancia, pois acumulam
microorganismos e podem vir a perfurar alguns materiais de protecdo como as
luvas. Devem ser mantidas bem aparadas, com um tamanho maximo de 0,6
cm e sem pinturas ou unhas artificiais em areas de paciente criticamente
enfermo como UTI, bloco cirdrgico, obstétrico, bercario entre outros. Porque
podem favorecer a aderéncia e locomogao de microorganismos. (MARTINS,
2001).

4.5.1.2 Técnica De Lavagem das Maos

1. Retirar relégio, jéias, anéis, pulseiras e braceletes das maos e bragos
antes de iniciar a higienizacdo das maos, sob tais objetivos, porque
podem acumular-se bactérias que ndo sdo removidas mesmo com a
lavacdo das maos;

2. Abrir a torneira com a mado dominante sem encostar-se a pia, para nao
contaminar a roupa, quando da auséncia de dispensador de papel;

3. Molhar as méos; ndo usar agua quente, pois aumenta a incidéncia de
dermatites na pele das maos;

Colocar em torno de 3 a 5 mL de sabéao liquido nas maos;

Ensaboar as maos proporcionando espuma, através de friccdo por
aproximadamente 15 segundos, em todas as faces (palma e dorso das
maos), espacos interdigitais, articulacdes, unhas e extremidades dos

dedos;
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6. Com a mao em nivel baixo, enxugé-las em 4gua corrente, sem encosta-
las na pia, retirando totalmente & espuma e os residuos de sabao;

7. Enxugar a mdo com papel-toalha descartavel; em caso de torneira sem
dispensador de pedal, usar o mesmo papel-toalha para fechar a torneira;

8. Desprezar o papel-toalha na lixeira para residuos comuns. (OLIVEIRA,
2005).

Obs. A eficicia da lavagem das maos depende da duracgéo e da técnica.

4.5.2 Manipulagéo de Instrumentos e Materiais

Os instrumentos e materiais sujos com sangue, fluidos corporais,
secrecbes e excrecoes devem ser manuseados de modo a prevenir a
contaminagao da pele e mucosas, roupas, e ainda, prevenir a transferéncia de
microrganismos para outros pacientes e ambientes. Todos os instrumentos
reutilizados tem rotina de reprocessamento. Deve-se verificar que estes
estejam limpos, desinfetados ou esterilizados adequadamente antes do uso em
outro paciente ou profissional. Deve-se conferir se os materiais descartaveis de
uso unico estdo sendo realmente descartados e se em local apropriado.
(OPPERMANN; PIRES, 2003).

4.5.2.1 Manipulacdo de Materiais Cortantes e de Puncéo

Ao manusear, limpar, transportar ou descartar agulhas, laminas de
barbear, tesouras e outros instrumentos de corte todo cuidado € primordial para
ndo se acidentar. A estes materiais chamamos de instrumentos
perfurocortante. Eles devem ser descartados em caixas apropriadas, rigidas e
impermeaveis que devem ser colocado préximo a area em que 0S materiais
sdo usados. (OPPERMANN; PIRES, 2003).

Nunca recapar agulhas, devido o aumento da chance de perfuracdo e
posterior contaminacdo com os fruidos orgéanicos contidos na agulha ap6s o
uso;

Nunca remover, quebrar ou entortar com as maos agulhas usadas das
seringas descartaveis. (OPPERMANN; PIRES, 2003).
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Para a reutilizacao de seringa anestésica descartavel ou carpule, recape
a agulha introduzindo-a no interior da tampa e pressionando a tampa ao
encontro da parede da bandeja clinica de forma a n&o utilizar a méo neste
procedimento. Seringas e agulhas reutilizaveis devem ser transportadas para a
area de limpeza e esterilizagdo em caixa ou bandeja de inox. (OPPERMANN;
PIRES, 2003).

Figura 3— Exemplo de caixa de descarte de materiais perfurocortante
Fonte: (OPPERMANN; PIRES, 2003)

4.5.3 Ambiente e Equipamentos

Toda a unidade de saude deve ter rotinas de limpeza e desinfeccao de
superficies do ambiente e de equipamentos. Colabore na supervisdo para
conferir se estas medidas estdo sendo seguidas. Proteja as superficies do
contato direto, como botdo, alca de equipamentos, teclados, mouses e
monitores com barreiras do tipo filme plastico (PVC), papel aluminio ou outros
materiais proprios a este fim. Este procedimento impede a aderéncia da
sujidade, requerendo apenas desinfeccdo na hora da troca de barreiras entre
pacientes, dispensando a limpeza da superficie do equipamento. (CARVALHO;
CHAVES, 2010).

4.5.4 Roupas e Campos de Uso no Paciente

Manipular e transportar as roupas sujas com sangue, fluidos corporais,

secrecOes e excrecdes com cuidado, o transporte das roupas sujas deve ser
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em saco plastico. Os servicos de saude que utilizam rouparia e campos
reutilizadveis devem ter um sistema de lavanderia, propria ou terceirizada que

garanta a desinfeccéo destas roupas. (Carvalho; Chaves, 2010).
4.5.5 Vacinacao
Todos os profissionais de saude devem estar vacinados contra a

hepatite B e o tétano. Estas vacinas estdo disponiveis na rede publica
municipal. (OPPERMANN; PIRES, 2003).
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CONCLUSAO

Com relacdo a adocdo das recomendacbes para o uso do EPI, é
possivel identificar que muitos profissionais da saude consideram que sua utili-
zacao prejudica o desenvolvimento das atividades profissionais.

De acordo com a adesdo ao uso de EPI, é possivel identificar que a
perda da habilidade no desenvolvimento de tarefas, a diminuicdo da destreza
manual, o desconforto, a inconveniéncia, o relato de que as luvas aumentam as
chances de acidentes com agulhas ou ndo calgam bem assim como o
desconhecimento de indicacdo para o uso, sao razdes para ndo aderir ao uso
de EPIL.

E possivel identificar que o enfermeiro em seu ambito de supervisor, tem
a atribuicdo de orientar e supervisionar o auxiliar e técnico de enfermagem, e
também de articular outras esferas administrativas para garantir o suprimento
de EPI adequados para cada necessidade. E desejavel que o enfermeiro
incorpore as suas atividades profissionais a preocupacdo e o cuidado com a
saude dos trabalhadores de enfermagem sob sua supervisao.

Faz-se necessario que profissionais e dirigentes de servicos de saude
estejam cientes dos direitos e deveres de seguir os principios de Precaucdes
Padrao, utilizando medidas profilaticas que se aplicam ao sangue materiais
perfuro cortantes e demais fluidos corporeos.

Tendo a supervisdo como uma ferramenta que norteia as atividades da
rotina do enfermeiro, pois este planeja, executa e avalia o processo de trabalho
da equipe. Sendo assim, a sistematizacdo da supervisdo eleva o nivel da
assisténcia prestada a clientela, fortalece os recursos humanos e melhora os
recursos materiais.

Desta forma, é de estrema importancia que os profissionais recebam
treinamentos especificos para o uso de EPI, que possibilite aos enfermeiros
trabalhar com sua equipe de forma a estimular a participacéo ativa, melhorando

gradativamente a habilidade técnica e o conhecimento cientifico.
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