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SUPERVISAO DE ENFERMAGEM NO USO DE EQUIPAMENTO
DE PROTECAO INDIVIDUAL EM UM HOSPITAL GERAL*

Juliana Ferreira de Santana Carvalho', Lucieli Dias Pedreschi Chaves?

RESUMO: Este artigo tem como objetivo descrever a supervisdo de enfermagem em relagdo ao uso de Equipamentos
de Protecao Individual (EPI), em hospital geral de municipio no interior paulista. O estudo teve cunho descritivo,
sendo a populagdo constituida por 20 enfermeiros, os quais responderam a um questionario. Para analise dos dados foi
utilizada estatistica descritiva. Os sujeitos, em sua maioria, sdo mulheres na faixa etaria de 20-30 anos e trabalham ha
menos de trés anos no hospital. Quanto ao EPI, 90% afirmam que a institui¢@o fornece treinamento adequado para seu
uso, 95% referem que existe disponibilidade e para 60% ha resisténcia da Enfermagem no seu uso, sendo a observacao
direta (95%), orientacao individual (85%) e discussdo em grupo (80%) as medidas para a supervisao e estimulo ao uso.
O emprego de EPI na pratica assistencial constitui um desafio a enfermeiros e supervisores.

PALAVRAS CHAVE: Enfermagem; Supervisao de enfermagem; Enfermagem do trabalho.

NURSING SUPERVISION OF THE USE OF PROTECTIVE EQUIPMENT IN A
GENERAL HOSPITAL

ABSTRACT: This article aims to describe the supervision of nurses in the use of Personal Protective Equipment (PPE),
in a general hospital in the municipality of Sdo Paulo. It was a descriptive study, with a population of 20 nurses who
answered a questionnaire. Descriptive statistics were used for data analysis. The subjects, most of them were women
aged 20-30 years and employed for less than three years in the hospital. As for PPE, 90% said that the institution
provides adequate training for its use, 95% report that there is availability and there is resistance to 60% of the Nursing
staff in its use. Direct observation (95%), individual counseling (% 85) and group discussion (80%) are the measures
for the supervision and encouragement to its use. The use of PPE in the healthcare practice is a challenge for nurses
and supervisors.

KEYWORDS: Nursing; Nursing Supervisors; Occupational Nursing.

SUPERVISION DE ENFERMERi{A EN USO DE EQUIPO DE PROTECCION
INDIVIDUAL EN UN HOSPITAL GENERAL

RESUMEN: Este articulo tuvo como objetivo describir la supervision de enfermeria acerca del uso de Equipos de
Proteccion Individual (EPI), en hospital general de municipio en interior paulista. El estudio fue descriptivo, siendo
su poblacion constituida por 20 enfermeros, los cuales contestaron a un cuestionario. Para analisis de los datos, fue
utilizada estadistica descriptiva. Los sujetos, en su mayoria, son mujeres en la franja etaria de 20-30 afios y trabajan por
menos de tres afios en hospital. Cuanto al EPI, 90% afirman que la institucién provee entreinamiento adecuado para su
uso, 95% dicen que existe disponibilidad y para 60% hay resistencia de la Enfermeria en su uso, siendo la observacion
directa (95%), orientacion individual (85%) y discusion en grupo (80%) las medidas para la supervision y estimulo al
uso. El empleo de EPI en la practica asistencial constituye un desafio a enfermeros y supervisores.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria; Supervision de enfermeria; Enfermeria del trabajo.
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INTRODUCAO

O processo de trabalho na Enfermagem orga-
niza-se em subprocessos, que podem ser denominados
cuidar ou assistir, administrar ou gerenciar, pesquisar e
ensinar, sendo que cada um destes possui seus proprios
objetos, meios/instrumentos e atividades, coexistindo
em um mesmo momento e institui¢ao®.

O enfermeiro € responsavel pela geréncia de
unidades, atividade essa que consiste na previsao,
provisao, manutencdo, controle de recursos mate-
riais € humanos para o funcionamento do servigo e
a geréncia do cuidado, abrangendo o diagnostico, o
planejamento, a execugao e a avaliagdo da assisténcia,
passando pela delegacao das atividades, supervisao e
orientacdo da equipe de enfermagem®.

Apesar das contribui¢des do modelo funcio-
nal a organiza¢@o do trabalho na area hospitalar, ao
longo do tempo, este tem produzido efeitos negativos
que prejudicam o processo de trabalho. Dentre eles,
citam-se as dificuldades para responder prontamente
as necessidades dos pacientes e dos trabalhadores,
interferindo de forma significativa na qualidade dos
servicos prestados, pois o trabalho de enfermagem ¢
desenvolvido mecanicamente, sem maiores vinculos
com os problemas cotidianos e usuarios®.

Embora na raiz historica da Enfermagem
prevalega o autoritarismo, centralizacdo das decisdes e
impessoalidade nas relagdes, observa-se a introdugao de
novas abordagens gerenciais, em decorréncia das inten-
sas transformagdes que estdo ocorrendo na sociedade e
nas organizagdes de saude, impulsionando os gerentes
a buscar novas alternativas para organizar o trabalho®.
Essas novas abordagens trazem, no seu bojo, conceitos de
flexibilidade, reducao da hierarquia, trabalho em equipe
e descentralizagdo das decisoes, visando a satisfacao dos
usuarios e trabalhadores, bem como a produtividade e a
responsabilidade compartilhada, que devem ser vislum-
bradas pelos gerentes do futuro®.

O entrelacamento e a aproximagao entre o cui-
dar e o gerenciar fazem parte de um novo paradigma da
Enfermagem que esta sendo construido na atualidade®.

A supervisdo de enfermagem tem potencial
para aprimorar o trabalho, esperando-se que favorega
amelhoria na qualidade do cuidado, além do desenvol-
vimento de competéncias da equipe de enfermagem,
por meio da educag@o permanente de servigo. A
supervisdo caracteriza-se pelo exercicio de comuni-
cacdo direta entre supervisor e supervisionado®. Essa
ja foi considerada uma fun¢ao de carater punitivo e

fiscalizador, na qual o supervisor assumia o papel de
“assegurar” o cumprimento das ordens e dos regula-
mentos impostos pelos niveis hierarquicos superiores,
com vistas garantir o nivel de produtividade®.

Para o exercicio da supervisdo na area da
saude, ¢ necessario analisar o contexto organizacional,
suas interfaces com as politicas de satide, o acompanha-
mento das intervengdes, respectivos resultados obtidos,
o aprimoramento e qualificacdo dos agentes do traba-
lho, além de uma articulagdo politica entre as esferas
organizacionais e os profissionais da area da satde, no
intuito de promover uma assisténcia qualificada®.

Nos servicos hospitalares, nos ultimos anos,
especificamente na Enfermagem, o papel de supervi-
sor vem passando por uma transformacao, do estilo
autoritario para democratico. Entretanto, o supervisor
ainda € visto por muitos como o responsavel pelo
aumento da produtividade através da distribuicao do
trabalho entre os diferentes agentes de enfermagem,
0 que caracteriza a divisdo social e técnica do traba-
lho. Cabe destacar que o real sentido da supervisao
¢ a orientagdo da equipe de enfermagem, visando o
desenvolvimento e capacitacdo para o servigo, tendo
como caracteristica de ensino, o controle ¢ a articu-
lagdo politica. Somente o enfermeiro, independente
do nivel hierarquico no qual atua na instituicao, ¢
responsavel por desempenhar a supervisao de enfer-
magem baseada na coletividade e na interdependéncia
dos diferentes trabalhadores de enfermagem® .

E relevante compreender o modo como o
enfermeiro articula suas atividades, de modo a exer-
cer a supervisao da equipe de enfermagem em uma
perspectiva de orientagdo, motivagao e coordenagao®.

Dentre os inimeros fatores associados ao
processo de trabalho do enfermeiro no hospital,
destacam-se 0s riscos ocupacionais aos quais os tra-
balhadores estdo expostos. Riscos ocupacionais sdo
os agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos
e de acidentes existentes nos ambientes de trabalho
que, em fun¢do de sua natureza, concentragdo ou
intensidade e tempo de exposi¢cdo, sdo capazes de
causar danos a saude do trabalhador!”. A Norma
Regulamentadora de Seguranca a Saude do Trabalho
em Estabelecimentos de Assisténcia a Satde (NR 32)
propde a implementagdo de medidas para a protecao
e seguranca dos trabalhadores da area de saude”?.

Embora historicamente os trabalhadores da
area da satide nunca tenham sido considerados uma
categoria profissional de alto risco para acidentes de
trabalho, o risco ocupacional com agentes infecciosos
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¢ conhecido desde o inicio dos anos 40 do século XX.
Entretanto, medidas profilaticas para trabalhadores
expostos aos patogenos de transmissao sanguinea
s0 foram desenvolvidas e implementadas a partir
da epidemia de infeccao pelo HIV/aids, no inicio da
década de 80UV,

O risco ocupacional para os trabalhadores da
saude ¢ um assunto muito discutido nas Ultimas dé-
cadas, principalmente com enfoque na soroconversao
para HIV, HBV e HCV (virus da imunodeficiéncia
humana, virus da hepatite B e virus da hepatite C,
respectivamente). Entretanto, os registros dos aciden-
tes com material bioldgico ocorridos nas unidades de
saude ndo retratam a real situagdo?. Como medida de
seguranca a satide dos trabalhadores, faz-se necessario
o reconhecimento e a adog¢ao de medidas preventivas,
bem como o controle dos riscos, destacando o uso de
equipamentos de prote¢do individual (EPI).

Os EPI sdo todos os dispositivos de uso in-
dividual, destinados a proteger a integridade fisica
do trabalhador, incluindo luvas, protetores oculares
ou faciais, protetores respiratorio, aventais e protecao
para os membros inferiores"?. No Brasil, segundo
recomendacdo do Ministério do Trabalho e Emprego,
os empregadores sdo obrigados a fornecer os EPI
adequados a minimizagdo dos riscos aos quais os
profissionais estdo expostos, bem como realizar, no
momento da admissdo e periodicamente, programas
de treinamento dos profissionais quanto a correta uti-
lizagdo desses equipamentos. A adequagao destes EPI
deve levar em consideracdo, nao somente a eficiéncia
necessaria para o controle do risco de exposi¢ao, 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!¥.

Na area da saude, dentre as medidas de
prevencao adotadas na organizacao do trabalho,
destacam-se as Precaugdes Padrao. Estas devem ser
utilizadas pelos profissionais da satde no cuidado a
todo paciente; manuseio de artigos contaminados;
contato com material bioldgico, como sangue, liqui-
dos corporais, secrecdes e excregdes (exceto suor) e
mucosas. O objetivo € evitar o contato do profissional
de saude com micro-organismos do paciente!?.

Dentre as Precaugdes Padrao estdo elencadas
recomendacdes relacionadas a utilizagdo de barreiras
protetoras, isto ¢, luvas, mascaras, aventais imperme-
aveis e dculos com protetores laterais, quando houver
a possibilidade de contato com sangue ou outro flui-
do organico'®. A utilizagdo das Precaugdes Padrio
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requer nova aprendizagem, principalmente mudanca
de habitos, que os profissionais com mais tempo de
servigo tém dificuldade de incorporar. Alguns estudos
demonstram que profissionais mais jovens e menos
experientes revelam maiores niveis de utilizagdo das
Precaugdes Padrao!'?.

Diante do exposto, no tocante a pratica geren-
cial do enfermeiro, particularmente a supervisao da
equipe e a importancia do uso de EPI, questionamos:
Como o enfermeiro, responsavel pela equipe de en-
fermagem, supervisiona a adog@o de uso de equipa-
mentos de prote¢@o individual em um hospital geral?

A necessidade de acompanhar a utilizagao de
EPI pelos trabalhadores de enfermagem, bem como
diagnosticar possibilidades e limita¢des da supervisao
da equipe pelo enfermeiro justificaram a realiza¢ao
deste estudo. Assim, o objetivo foi descrever a su-
pervisdo de enfermagem, em relagdo ao uso de EPI,
em um Hospital Geral de um municipio no interior
do Estado de Sao Paulo. Espera-se que os resultados
deste estudo possam trazer contribuigdes para a pra-
tica gerencial do enfermeiro.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva explora-
toria, utilizando dados quantitativos e qualitativos. Foi
desenvolvida em Ribeirdo Preto, municipio situado na
regido nordeste do Estado de Sao Paulo, com popula-
cdo de 563.107 habitantes, mas que chega a 1.284.340
quando considerada a area de abrangéncia da Direcao
Regional de Satde-XII1"®.

Dentre os hospitais conveniados ao Sistema
Unico de Satde (SUS) pela Secretaria Municipal de
Saude de Ribeirdo Preto, foi considerado campo de
pesquisa um hospital geral filantrépico que atende
demanda espontanea e aquela referenciada pelo SUS
e outros convénios, nas especialidades de clinica
médica, cirurgica e obstétrica, em regime de atencao
ambulatorial e de internagdo. O hospital conta com
um total de 153 leitos, dos quais 97 sdo destinados ao
SUS, sendo seis leitos de UTI. O nimero médio de
internacdes por més ¢ de 950, das quais aproximada-
mente 800 sdo de pacientes atendidos pelo SUS.

A populagao de estudo foi constituida por 20
enfermeiros lotados em diferentes setores do hospital
e que atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
ser enfermeiro responsavel pela supervisao direta da
equipe de enfermagem e concordar em participar do
estudo. Foram excluidos do estudos os enfermeiros
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que estavam afastados do trabalho por motivo de
férias e/ou licengas.

Para coleta de dados foi utilizado um instrumen-
to com perguntas abertas e fechadas, com trés partes:
caracterizagdo do enfermeiro entrevistado quanto a
idade, tempo de formagao e de trabalho na instituicao;
condi¢des de acesso e uso de EPI pela equipe de enfer-
magem a qual ele é responsavel; aspectos relativos as
medidas de supervisao adotadas pelos enfermeiros. Foi
anexada uma folha de orientagao ao sujeito de pesquisa
contendo o objetivo e orientagdes para a participagao na
entrevista. O instrumento de coleta de dados foi constru-
ido especificamente para este estudo e submetido a va-
lidacdo aparente e de conteudo. O grupo de validadores
foi composto por trés profissionais enfermeiros peritos
na tematica, que consideraram adequado o formato do
questionario proposto. Apos a validag@o, o instrumento
foi submetido a um pré-teste, com enfermeiros que nao
eram sujeitos do estudo definitivo, totalizando cinco
enfermeiros pos-graduandos em Enfermagem, que
responderam com clareza e prontamente as questoes
formuladas. O tempo para o preenchimento de cada
instrumento variou entre 20 e 30 minutos. A coleta de
dados foi realizada nos meses de fevereiro e margo de
2009.

Neste estudo, as variaveis de interesse
foram: género, faixa etaria, tempo de trabalho na
Enfermagem, unidade de trabalho, tempo de servico
na unidade, turno de trabalho; quanto ao EPI, infor-
magodes sobre fornecimento e treinamento para uso,
disponibilidade na unidade, resisténcia da equipe de
enfermagem ao uso, tipos usados, justificativas para o
ndo-uso; e as medidas de supervisdo de enfermagem.

Os dados quantitativos coletados foram digi-
tados, codificados e armazenados em uma planilha
eletronica no formato Microsoft Excel. Para a analise,
foi utilizada estatistica descritiva, adotando-se frequ-
éncias e porcentagens. Os dados qualitativos foram
agrupados por similaridade de contetido das respostas.

O trabalho foi desenvolvido de modo a garantir
o cumprimento dos preceitos da Resolugdo n. 196/96
sobre pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto foi
submetido a apreciacio do Comité de Etica e Pesquisa
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP-
USP), tendo sido aprovado sob o parecer n. 0895/2008.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1, apresentamos a caracterizagao
da populagao estudada quanto ao género, faixa etaria,

tempo de servigo como enfermeiro, unidade de traba-
lho, tempo de servigo na unidade e turno.

Sobre as caracteristicas mais frequentes da
populagdo do estudo, 70% dos entrevistados sdo do
género feminino; e 45% estdo na faixa etaria entre
20 e 30 anos. Quanto ao tempo de servico, 40% dos
participantes atuam ha menos de quatro anos; 25%
trabalham na supervisdo de enfermagem; 65% tra-
balham a menos de trés anos na atual unidade e 40%
trabalham em turnos alternantes.

Tabela 1 - Distribui¢do e caracterizacdo de enfermeiros de
um hospital filantropico. Ribeirdo Preto, 2009.

Variaveis N. %
Género

Feminino 14 70
Masculino 6 30
Total 20 100
Faixa etaria

20 |30 anos 9 45
30 |40 anos 7 35
>40 anos 4 20
Total 20 100
Tempo de servico como enfermeiro

<4 anos 8 40
4 | 8 anos 5 25
> 8 anos 7 35
Total 20 100
Unidade de trabalho

Supervisdo 5 25
Clinica Médica 4 20
Centro Cirurgico 3 15
UTL 3 15
Ambulatério 2 10
C.C.I.H. 1 5
Coordenacdo de Enfermagem 1 5
Faturamento 1 5
Total 20 100
Tempo de servico na unidade de trabalho

<3 anos 13 65
3 |} 6 anos 3 15
> 6 anos 4 20
Total 20 100
Turno de trabalho

Manha 4 20
Tarde 4 20
Noite 4 20
Turnos alternantes 8 40
Total 20 100

E interessante enfatizar a singularidade desse
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servigo, ja que possui no seu quadro 30% de enfermei-
ros do género masculino, o que pode ser considerado
um alto indice, visto que a Enfermagem ainda ¢ uma
profissdo predominantemente exercida por pessoas
do sexo feminino.

Cabe destacar que os enfermeiros entrevista-
dos constituem uma populagao eminentemente jovem,
com pouco tempo de formagao profissional e de inser-
¢do na unidade. Tais caracteristicas podem favorecer
o desenvolvimento de suas fungdes de supervisdo da
equipe, uma vez que o dinamismo caracteristico dos
jovens profissionais pode estar presente. Por outro lado,
exatamente o fato ser recém-formado pode ser um
fator limitante no tocante a experiéncia profissional na
supervisao da equipe.

Segundo 90% dos entrevistados, a Institui¢ao
fornece treinamento adequado e orientagao para o uso
de EPIL. Em relagao ao fornecimento ¢ acesso aos EPI,
95% afirmaram que ha disponibilidade e facilidade de
acesso na unidade em que trabalham. Quando questio-
nados se ha resisténcia da equipe de enfermagem ao uso
dos equipamentos, 60% dos enfermeiros responderam
que sim e 35% que nao.

As falas a seguir explicam os motivos pelos
quais os entrevistados acreditam que exista resistén-
cia ao uso dos equipamentos por parte da equipe de
enfermagem:

Acham que ndo vao ter problemas de saude, e também
falta lugar adequado para guardar o equipamento.

(E02)

Muitas vezes a supervisdo é falha. Sempre existe a
necessidade de novas orientagoes. (E11)

Incomodo e desconforto no uso dos diferentes EPL (E09)

Nao utilizam por pressa em resolver as coisas. Isso é
consequéncia do estresse e falta de funciondrios. (E20)

Para que as precaugdes sejam efetivas na pra-
tica em saude, € necessaria a adesao dos profissionais
durante a realizagdo de procedimentos assistenciais.
Adesao significa manter atitudes adequadas, exigindo
do profissional motivagcdo e conhecimento técnico,
porém, a relagdo existente entre atitude e conhecimento
pode ser baixa. A falta de motivagao, o deficit de conhe-
cimento técnico da equipe, a qualificacdo insuficiente
dos profissionais, o comportamento inadequado dos
membros mais experientes, influenciando negativa-
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mente a equipe, e a sobrecarga de trabalhosdo fatores
explicativos para a baixa utilizagao de EPI7.

Quando analisada a adocdo das recomen-
dacdes para o uso do EPI, constata-se que muitos
profissionais da saude consideram que sua utili-
zagdo prejudica o desenvolvimento das atividades
profissionais. Desta forma, a perda da habilidade no
desenvolvimento de tarefas, a diminuicao da destreza
manual, o desconforto, a inconveniéncia ¢ o relato de
que as luvas aumentam as chances de acidentes com
agulhas ou, entdo, nao calgcam bem, sdo razdes para
nao aderir ao uso!”.

A tabela 2 apresenta os EPI que s@o usados
com mais frequéncia pela equipe de enfermagem.

Conforme dados da tabela 2, a mascara e as
luvas sdao os EPI mais utilizados, sendo citados em
100% das entrevistas. Os 6culos foram mencionados
por 90% dos participantes; o avental/capote por 75%
e 25% se referiram a outros EPI, tais como sapatos
fechados (5%), mascara N95 (10%) e o gorro (10%).

Tabela 2 - EPI mais usados pela equipe de enfermagem de
um hospital filantrépico. Ribeirdo Preto, 2009.

EPI Sim Nao Total
N. % N. % N. %
Mascara 20 100 O 0 20 100
Luvas 20 100 O 0 20 100
Oculos 18 9 2 10 20 100
Capote/Avental 15 75 5 25 20 100
Outros 5 25 15 75 20 100

O uso de EPI e a adogdo das Precaucoes Pa-
drao representam importantes medidas de prote¢ao
ao trabalhador. Na tabela 3, estao as justificativas dos
sujeitos entrevistados para ndo-utilizacao de EPI nas
unidades de trabalho.

A falta de responsabilizacdo da equipe foi
citada por 75% dos entrevistados, e 50% indicaram a
diminui¢do da habilidade no desenvolvimento do pro-
cedimento como fator para a nao-utilizacdo. A incon-
veniéncia do uso foi citada por 40% dos entrevistados;
35% justificaram o EPI interfere no trabalho. Os itens
acesso dificil aos EPI, desconhecimento de indicacao

Tabela 3 - Justificativas para o ndo uso de EPI pela equipe de
enfermagem de um hospital filantropico. Ribeirdo Preto, 2009.

Justificativa Sim Nao Total
N. % N. % N %
Balxar.esponsablhzag:ao 5 75 5 25 20 100

da equipe
Continua
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Continuagao

Sim Nao Total
N % N % N %

Justificativa

Diminuigdo da

habilidade no 10 50 10 50 20 100
desenvolvimento do

procedimento

Inconveniéncia de seu 9O 45 11 55 20 100
uso

Interfere no trabalho 7 35 13 65 20 100
Acesso dificil aos EPI 3 15 17 8 20 100
Desconhecimento de 51515 g5 55 o9
indica¢o para o uso

Falta de supervisao 3 15 17 8 20 100
Outros 3 15 17 8 20 100

para o uso, falta de supervisao e outros foram citados
em 15% da entrevistas em igual porcentagem.

As taxas de incidéncia de acidentes de tra-
balho por exposi¢do a fluidos corporais e materiais
perfurocortantes podem ser elevadas em relacao a
ndo-adesdo as medidas de Precaugdo Padrao".

Segundo a NR32, os EPI, descartaveis ou
ndo, devem estar a disposi¢do em nimero suficiente
nos postos de trabalho, de forma que seja garantido o
imediato fornecimento ou reposi¢ao, bem como deve
ser garantida a sua conservacgao e higienizagao, reci-
pientes e meios de transporte adequado para materiais
infectantes, fluidos e tecidos organicos!.

Faz-se necessario que profissionais e dirigen-
tes de servigos de satde estejam cientes dos direitos e
deveres de seguir os principios de Precaucdes Padrao,
utilizando medidas profilaticas que se aplicam ao
sangue e demais fluidos corporeos®?.

Quanto as formas de supervisao adotadas pelos
enfermeiros, a observagao direta apareceu em 95% das
respostas; a orientacao individual foi marcada em 85%
das entrevistas; o item reunido e discussdo em grupo
foi apresentado por 80% dos entrevistados; 60% refe-
riram a demonstragdo de uso e provisao de materiais
com peso igual. O item ‘outros’ foi citado por 25%, e
incluia medidas como educagdo continuada—com 60%
das respostas —, adverténcia verbal e a demonstracao
da utilizacao dos EPI pelo proprio enfermeiro.

A supervisdo ¢ uma atividade que faz parte
do dia-a-dia do enfermeiro, pois este planeja, executa
e avalia o processo de trabalho da equipe. Sendo as-
sim, a sistematizag@o da supervisao eleva o nivel da
assisténcia prestada a clientela, fortalece os recursos
humanos e melhora os recursos materiais®.

A competéncia técnica do enfermeiro para
a supervisdo nao ¢ o bastante, ¢ necessario que haja
entendimento das pessoas e dos grupos para melhor
coordenagdo dos recursos humanos. O supervisor,
para integrar as pessoas no exercicio de trabalho,
precisa de firmeza e sensibilidade.

Quando questionados sobre as atitudes que
adotam quando ¢ percebido que um ou mais membros
da equipe ndo utilizam os EPI ou os utilizam de forma
incorreta, os enfermeiros deram sua opinioes:

Nao deixo o funcionario nem comegar o procedimen-
to. Caso ja tenha comegado, chamo para conversar
e, na persisténcia, faco a adverténcia verbal. (E17)

Re-oriento, mostro a importancia do uso dos EPI.
Se persistir, faco adverténcia oral e escrita, que é
anotado na pasta do funciondrio. (E12)

Questiono o porqué de ndo ter usado o EPI. Explico os
riscos e aviso que a ndo-utilizag¢do dos equipamentos
pode causar demissdo. (E11)

Primeiro converso sobre a importancia do uso do
EPIL Fago discussdo em grupo e, por ultimo, uma
chamada de atencdo mais dura. (E20)

Adverténcia verbal no primeiro caso. Se houver rein-
cidéncia, adverténcia escrita, que vai para a pasta
do funcionario. (E14)

Cabe destacar que as atitudes dos enfermei-
ros variam desde aquelas mais focadas em medidas
educativas, até as medidas mais punitivas. O papel do
supervisor passa a ser de orientador e facilitador no
ambiente de trabalho, quando ele agrega esfor¢os junto
a equipe para que as necessidades individuais e cole-
tivas sejam atendidas, a fim de promover a orientagao
e motivagdo da equipe®. Espera-se que a supervisdo
seja desempenhada em uma perspectiva educativa,
motivadora, conscientizadora, e ndo punitiva.

Os depoimentos que se seguem ilustram o papel
do enfermeiro no tocante a supervisao ao uso de EPL

Imprescindivel, para reforcar e relembrar a impor-
tdancia do uso dos EPI, para se proteger e proteger
os pacientes. (E17)

Orientar, disponibilizar e usar os EPI corretamente.

(E11)
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Em virtude da peculiaridade do trabalho do
enfermeiro, este tem a atribuicao de orientar/supervi-
sionar o auxiliar/técnico de enfermagem e também de
articular outras esferas administrativas para garantir
o suprimento de EPI adequados para cada necessida-
de. E desejavel que o enfermeiro incorpore as suas
atividades profissionais a preocupagdo e o cuidado
com a saude dos trabalhadores de enfermagem sob
sua supervisao.

CONCLUSAO

Embora o hospital estudado forneca adequa-
damente os EPI necessarios para as rotinas de traba-
lho, promovendo treinamentos e facilitando o acesso
a estes equipamentos, existe resisténcia por parte da
equipe em utiliza-los. As justificativas presentes no
estudo vao desde aspectos relativos a responsabilidade
do funcionario, até a supervisao inadequada pelo en-
fermeiro responsavel. Quando aplicadas, as medidas
de supervisdo mais comuns sao a de observagao direta
e orientacdo individual.

E de extrema importancia que, considerando
arealidade de cada servigo, os profissionais recebam
treinamentos especificos para o uso dos EPI. Uma
possibilidade viavel ¢ a da educagdao permanente,
que possibilita aos enfermeiros trabalhar com seus
funcionarios estimulando a participagdo ativa dos
mesmos, inclusive quando ha necessidade de propor
saidas para as dificuldades encontradas.
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