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@ Artigo original

USO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL EM UM SERVICO DE
ATENCAO DOMICILIAR

éssica Fernanda Corréa Cordeiro!, Amanda Pavinski Alves?, Elucir Gir’, Diego Oliveira Miranda*, Silvia Rita
g
Marin da Silva Canini®

RESUMO: Trata-se de um estudo transversal conduzido num Servico de Atencao Domiciliar do interior paulista.
Teve como objetivos identificar o uso de Equipamento de Protecao Individual, dispositivos de seguranca, descarte
de materiais perfurocortantes e fatores que dificultam e/ou facilitam o seu uso por profissionais da equipe de
enfermagem. A populacao foi composta por 45 participantes e todos relataram usar Equipamento de Protecdo
Individual, sendo que 100% referiram usar luvas e os procedimentos frequentes para o uso foram curativos e
administracado de medicamentos. Apesar de relatarem que ndo ha dificuldade para utilizar os Equipamentos de
Protecdo Individual e que se preocupam com sua propria seguranca, observou-se que a adesao nao foi integral.
Assim, sdo necessarios estudos futuros capazes de avaliar como ocorre de fato a assisténcia a saide dos usudrios
nos domicilios, para que estratégias de prevencao possam ser identificadas e incorporadas a pratica desses
profissionais.

DESCRITORES: Equipe de enfermagem; Equipamento de protecao individual; Exposicdo a agentes biologicos;
Servicos de assisténcia domiciliar.

USE OF PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT IN A HOME CARE SERVICE

ABSTRACT: A cross-sectional study was conducted at a home care service in the state of Sao Paulo. The objective of the study was to
identify the use of personal protective equipment, safety devices, the disposal of sharp objects, and other factors that make difficult
and/or facilitate such use by professionals of the nursing team. The population was made up of 45 participants who reported using
personal protective equipment. They all reported using gloves, frequent procedures that required their use were dressings and
administration of medications. Although it was reported that the participants did not have difficulty in using personal protective
equipment, and that they were concerned about their own safety, full adherence was lacking. Therefore, further studies that are able
to evaluate how home care services really occur are necessary, so that prevention strategies can be identified and incorporated into
professionals’ practice.

DESCRIPTORS: Nursing team; Personal Protective Equipment; Exposure to Biological Agents; Home Care Services.

USO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL EN SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA

RESUMEN: Estudio transversal realizado en un Servicio de Atencién Domiciliaria del interior paulista, con el objetivo de identificar el
uso de Equipos de Proteccion Personal, mecanismos de seguridad, descarte de materiales punzocortantes y factores que dificultan
y/o facilitan su utilizacién en profesionales del equipo de enfermeria. La poblacion se compuso de 45 participantes, todos informaron
usar Equipos de Proteccion Personal, el 100% afirmé usar guantes y los procedimientos para su uso frecuente fueron vendajes y
administracién de medicamentos. A pesar de informarse que no existe dificultado para utilizar Equipos de Proteccién Personal y que
se preocupan por la propia seguridad, se observé que la adhesion no fue integral. Consecuentemente, existe necesidad de estudios
a futuro, capaces de evaluar cémo transcurre de hecho la atencién de la salud de usuarios en sus domicilios, para poder identificar
e incorporar estrategias preventivas a la practica de estos profesionales.

DESCRIPTORES: Grupo de Enfermeria; Equipo de Proteccion Personal; Exposicion a Agentes Biolégicos; Servicios de Atencion de
Salud a Domicilio.

'Enfermeira. Mestranda em Enfermagem. Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo. Ribeirao
Preto, SP, Brasil.

’Enfermeira. Mestre em Ciéncia. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo. Ribeirao Preto, SP,
Brasil.

*Enfermeira. Docente da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo. Ribeirdao Preto, SP, Brasil.
‘Enfermeiro. P6s Doutorando da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo. Ribeirdao Preto, SP,
Brasil.

Autor Correspondente: Recebido: 27/02/2016
Jéssica Fernanda Corréa Cordeiro Finalizado: 19/09/2016
Universidade de Sao Paulo

Av. dos Bandeirantes, 3900 - 14040-902 - Ribeirao Preto, SP, Brasil

E-mail: jessica.cordeiro@usp.br

http://revistas.ufpr.br/cogitare/



Cogitare Enferm. 2016 Jul/set; 21(3): 01-08
@ INTRODUCAO

Os profissionais da area da salde estao frequentemente expostos a acidentes ocupacionais com
materiais biolégicos por meio de lesdes com objetos pontiagudos, como agulhas contaminadas com
sangue, espirros de secrecao em mucosas ou pele nao integra. Os dados epidemioldgicos dos
Estados Unidos, referentes a soroconversao de profissionais da area da satde, no periodo de 1985
a 2013, evidenciaram que os profissionais de enfermagem foram os que sustentaram a maior taxa de
soroconversao ao Human Immunodeficiency Virus (HIV)®@.

O risco estimado de transmissao do HIV ap6s acidentes com materiais perfurocortantes e pacientes-
fonte com sorologia positiva é de 0,3 a 0,5%, e, ap6s exposicao de membrana mucosa, é de 0,09%.
A transmissdo relacionada a exposicao de pele ja foi documentada, porém seu risco ainda ndo foi
quantificado. Além do HIV outros virus como os das hepatites B e C também podem ser transmitidos
apo6s exposicao ocupacional a material biolégico®.

No Brasil,aNormaRegulamentadora (NR) n°32 do Ministério do Trabalho, de 16 de novembro de 2005,
estabelece diretrizes basicas para a implementacao de medidas de protecao a saude dos trabalhadores
dos servicos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promocao e assisténcia a satde
em geral. Essa norma tem como objetivo reduzir o nimero de acidentes de trabalho com material
biolégico, determinando que os empregadores informem seus empregados quanto aos riscos a que
estao expostos. Os empregadores devem, ainda, garantir que todos os trabalhadores dos servigos de
saude tenham direito, gratuitamente, a um programa de imunizacao contra doencas transmissiveis;
capacitacao continuada e disponibilidade de Equipamento de Protecao Individual (EPI)®.

A maioria dos estudos sobre acidentes ocupacionais com material biologico, potencialmente
contaminado, vem sendo conduzida em instituicoes hospitalares®. Contudo, nos tGltimos anos, houve
incremento de pesquisas com a equipe de atendimento pré-hospitalar como é o caso do atendimento
domiciliar, porém, esses estudos ainda sdo escassos, principalmente no Brasil®.

Segundo a Portaria n® 2.029 do Ministério da Satde de 24 de agosto de 2011, considera-se Servico
de Atencao Domiciliar (SAD) um servigo substitutivo ou complementar a internacao hospitalar ou
ao atendimento ambulatorial, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacao das equipes
Multiprofissionais de Atencao Domiciliar (EMAD) e das Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP)?.

Por se tratar de uma politica de sadde relativamente nova e um novo campo de atuagao para os
profissionais de enfermagem, pouco se conhece sobre as condicoes de trabalho em SAD, como
ocorre a pratica clinica e o uso de EPI. Assim, julgou-se pertinente a conducao do presente estudo
que teve como objetivos identificar o uso de EPI (luvas, 6culos, avental e mascara), de dispositivos de
seguranca (agulhas retrateis, lancetas seguras) e o descarte de materiais perfurocortantes relatados
por profissionais da equipe de enfermagem, durante as visitas domiciliares, e também os fatores que
facilitam e/ou dificultam o uso de EPI.

@ METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal, conduzido com profissionais que atuavam no SAD
da Secretaria Municipal da Saide de Ribeirdo Preto (SMS-RP) no periodo do estudo. A populacao
elegivel do estudo foi de 50 profissionais de enfermagem, mas em decorréncia de cinco profissionais
recusarem em participar, a populacao foi composta por 45 participantes. Foi incluido o profissional
de enfermagem em exercicio ativo e realizar procedimentos de enfermagem no domicilio. Foram
excluidos os profissionais que realizavam visitas domiciliares de forma esporadica.

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2014 a outubro de 2015, periodo em que
todos os profissionais elegiveis foram abordados e convidados a participar do estudo. Ressalta-se que
devido ao tipo de atividade dos profissionais, houve necessidade de o pesquisador retornar mais de
uma vez a unidade para aborda-los.

Foi utilizado um roteiro de entrevista estruturado previamente submetido a apreciacdao de sete
especialistas natematica (pré-teste), aos quais foi solicitado avaliar a clareza e a pertinéncia das questoes
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e foi considerado adequado para o alcance dos objetivos propostos. Apds coletados, realizou-se a
dupla digitacao dos dados em planilha do Excel e depois de corrigidos os erros de digitacao, a planilha
foi transportada para o programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 17.0, onde foi
formatado o banco definitivo e realizadas as operacdes de gerenciamento das variaveis e a andlise foi
feita por meio de estatistica descritiva.

Houve autorizacdo do SAD e da SMS e aprovacdo do Comité de FEtica e Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, sob o nimero 076/2014. As entrevistas foram agendadas e realizadas
no proprio local de trabalho, ap6s o término da jornada de trabalho, no periodo da tarde, e em sala
privativa, com anuéncia da chefia.

@ RESULTADOS

A distribuicao dos participantes segundo as variaveis do estudo esta apresentada na Tabela 1.
Observou-se que dos 45 entrevistados, 36 (80%) era do sexo feminino, 23 (51,1%) possuia ensino
médio, 23 (51,1%) eram auxiliares de enfermagem e 17 (37,8%) enfermeiros. Ressalta-se que 36 (80%)
participantes possuiam um unico emprego.

Observa-se na Tabela 2 que a média de idade dos participantes foi de 47,8 anos, o minimo de tempo
de trabalho no SAD foi de trés meses, a média do tempo de experiéncia na enfermagem foi de 23,3
anos, o maximo de jornada no SAD foi de 40 horas semanais e de jornada total foi de 70 horas semanais.

Os profissionais de enfermagem que atuam no SAD foram questionados a respeito de quais
procedimentos eles utilizam EPI, durante sua pratica profissional no domicilio, podendo relatar
mais de um procedimento. Observou-se que o uso de EPI foi mais frequentemente relatado durante
a realizacao de curativos 36 (80%), e nos procedimentos considerados de alto risco, como puncoes
venosas e aspiracao de vias aéreas, houve menor adesao ao uso dos EPI (Tabela 3).

Verificou-se que todos os profissionais entrevistados relataram usar EPI, porém apenas as luvas
foram citadas por 45 (100%) deles e o menos utilizado segundo o relato dos profissionais e foi o 6culos
de protecao 15 (33,3%) (Tabela 4).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos profissionais de Tabela 2 - Caracterizagdo dos profissionais de
enfermagem (n=45) de um Servico de Assisténcia enfermagem (n=45) de um Servico de Assisténcia
Domiciliar, de acordo com variaveis do estudo. Domiciliar, de acordo com variaveis do estudo.

Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2015 Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2015
Variaveis n % Variavies Média Minimo Maximo *DP
Sexo Idade (anos) 47,8 22 65 11,1
Feminino 36 80 Tempo de 73,4 3 276 64,9
Masculino 9 20 experiéncia no
3 SAD (meses)
Escolaridade - ; 33 ’ 20 99
r empo de . )
Médio z 51,1 experiéncia na
Superior 19 42,3 enfermagem
Especializacao 2 4,4 (anos)
Mestrado 1 2,2 Jornada de 34,1 30 40 4,9
= trabalho semanal
Funcao
ng - = o SAD (horas)
nfermeiro f
— Jornada de 36,1 20 70 9,8
Técnico de enfermagem 5 11,1 e
Auxiliar de enfermagem 23 51,1 total (horas)

Ndmero de empregos
1 36 80
>1 9 20

* Desvio Padrao
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Tabela3-Distribuicdodos profissionaisdeenfermagem Tabela 4 - Distribuicio dos profissionais de
(n=45) de um Servico de Assisténcia Domiciliar, enfermagem (n=45) de um Servico de Assisténcia
segundo os procedimentos que os profissionais Domiciliar, segundo o tipo de Equipamento de
de enfermagem utilizam Equipamento de Protecdo Protecdo Individual utilizado na pratica profissional.

Individual. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2015 Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2015
Variaveis n % Variaveis n %
Curativos Uso de EPI na pratica profissional
Sim 36 80 Sim 45 100
Nao 9 20 Luvas
Coleta de Sangue Sim 45 100
Sim 26 57,8 Mascara
Nao 19 42,2 Sim 32 71,1
Aplicacao de medicamentos Nao 13 28,9
Sim 21 46,7 Avental
Nao 24 53,3 Sim 24 53,3
Troca de Traqueostomia Nao 21 46,7
Sim 20 44,4 Oculos
Nao 25 55,6 Sim 15 33,3
Puncdes venosas Nao 30 66,7
Sim 19 42,2
Nao 26 57,8
Aspiracao de Vias Aéreas
Sim 16 35,6
Nao 29 64,4
Exame fisico
Sim 13 28,9
Nao 32 711

Na Tabela 5, observa-se a distribuicao das varidveis segundo as condicoes e relatos da pratica
na Assisténcia Domiciliar. N=33 (73,3%) profissionais relataram que o servico fornece dispositivos
de seguranca e que fazem uso desses dispositivos, n=40 (88,9%) referiram levar para o domicilio o
descartador de material perfurocortante. Em relagcao aos fatores que facilitam o uso de EPI, n=19 (42,2%)
profissionais relataram que a preocupagao com sua seguranca é um facilitador e n=25 (55,6%) alegaram
nao existir dificuldades para seu uso.

@ DISCUSSAO

Dentre os 45 individuos entrevistados pertencentes a equipe de enfermagem do SAD, houve
predominancia de mulheres. Resultados semelhantes podem ser evidenciados em outros estudos®.
Segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), 84,6% do contingente da equipe de
enfermagem, no Brasil, é formado por mulheres”. Contudo, atualmente observa-se um aumento
significativo do sexo masculino na enfermagem.

Observou-se que a maioria dos profissionais possuia ensino médio e era auxiliar de enfermagem,
dados que sdao corroborados por outros pesquisadores/?. Ressalta-se que 20% dos sujeitos relataram
ter mais de um emprego. O trabalho de enfermagem requer da equipe convivéncia com sofrimento,
turnos ininterruptos, mas condicoes de trabalho, muita responsabilidade e pouca valorizagao, tendo
mostrado a insatisfacao, o adoecimento e o aumento da evasdo desses profissionais™.

A duplicidade de emprego, necessaria a sobrevivéncia nos dias atuais em virtude da reducao do
poder aquisitivo da populacdo, desgasta a condicao fisica e psiquica dos profissionais. A necessidade
de mais um emprego exige da equipe de enfermagem a permanéncia da maioria dos seus anos
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Tabela 5 - Distribuicao dos profissionais de enfermagem (n=45) de um Servico de Assisténcia Domiciliar, segundo
as condigdes e relatos da pratica na Assisténcia Domiciliar. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2015

Variaveis n %

O Servico fornece dispositivo de seguranca

Sim 33 73,3
Nao 1 2,2
As vezes 11 24,5
Utiliza dispositivo de seguranca
Sim 33 73,3
Nao 1 2,2
Quando possui 11 24,5
Local de descarte de perfurocortante
Descarta em coletor pequeno 40 88,9
Recolhe em recipientes improvisados e descarta na Unidade 5 11,1
Fatores que facilitam o uso de EPI
Ter os EPI disponiveis 13 28,9
Nao conhecer o paciente 5 11,1
Preocupacdo com a sua seguranca 19 42,2
Consciéncia da prevencao 8 17,8

Fatores que dificultam o uso de EPI

O Servico nao fornecer os EPI 9 20
Calor 3 6,7
Ter que transporta-los até o domicilio 3 6,7
Prejudica a palpacao das veias nas puncoes 5 11
Nenhum 25 55,6

produtivos em ambiente assistencial, aumentando o tempo de exposicao aos riscos ocupacionais.
Pesquisa conduzida num hospital da Alemanha identificou que os principais motivos que levaram os
profissionais da area da satide a se acidentarem com material biol6gico foram as condi¢oes de trabalho
estressantes, falta de EPl e o cansaco com rotinas de trabalho.

Dados apresentados pelo COFEN mostram o cenario de desemprego para a categoria, sendo que
8,8% dos profissionais entrevistados relataram tal situacoes nos ultimos 12 meses®.

Pesquisas recentes realizadas em instituicoes hospitalares evidenciaram que os profissionais
possuiam média de idade de 36,4 anos®™. Contudo, a média de idade dos sujeitos no presente estudo
foi de 47,8 anos, caracterizando um grupo mais experiente.

A experiéncia profissional aliada a utilizacdo correta dos EPl pode minimizar a exposicao aos
riscos biolégicos. Por outro lado, estudo evidenciou que o despreparo profissional expresso
pelo desconhecimento do uso correto das precaucdes-padrao e pela falta de habilidade manual e
psicomotora para realizar os diversos procedimentos de enfermagem facilitaram a ocorréncia de
acidentes com materiais perfurocortantes”. No entanto, a confianca de saber realizar procedimento
muitas vezes gera uma falsa sensacdo de segurancga, contribuindo para que o profissional deixe de
utilizar o equipamento adequado.

No presente estudo, os profissionais apresentaram elevada experiéncia na enfermagem,
aproximadamente 23 anos, porém no servico de atendimento domiciliar, a experiéncia foi de apenas
seis anos. Embora com maior tempo de experiéncia na profissao, houve menor tempo no cenario de
assisténcia domiciliar, de tal modo que ha necessidade de saber mais sobre a assisténcia a satde e o
uso de EPI, numa realidade diferente das instituicoes hospitalares.

Apesar de a recomendacao de utilizar os EPI ser feita com base no tipo de procedimento, sem levar
em consideracdo o local onde a assisténcia é prestada, vale destacar que algumas situacoes fora de um
http://revistas.ufpr.br/cogitare/ 05




Cogitare Enferm. 2016 Jul/set; 21(3): 01-08

ambiente devidamente projetado para essa finalidade podem dificultar o seu uso. O domicilio tem
caracteristicas muito diferentes das instituicoes de saide, mostrando a necessidade de se conduzir
futuras investigacoes para explorar as condicbes em que ocorre o trabalho destes profissionais de
saude.

Um dos diferenciais das equipes de atencao domiciliar com as demais equipes de saide da rede
de atencao é a relacao mais estreita com os usuarios em cuidados no domicilio. Dessa forma, a
potencialidade inovadora da atencao domiciliar se da pela maior permeabilidade das equipes nos
diferentes aspectos vivenciados pelos usudrios e suas familias, bem como a producdo de cuidado
ampliado, que nao se restringe aos aspectos biolégicos da doenca, uma vez que o profissional estreita
a relacdo com o usuario™. Muitas vezes isso pode conferir certa seguranca ao profissional, que pela
proximidade do paciente pode julgar que o mesmo nao é portador de nenhum micro-organismo ou
doenca transmissivel.

Em relacdo aos procedimentos realizados nos domicilios, 80% dos profissionais relataram usar EPI
durante a realizacao de curativos. A realizacao de curativos pode oferecer risco de exposicao a sangue
e outros fluidos por meio de respingos em olhos e boca. Além disso, especificamente em curativos
de ulcera por pressao, é frequente o uso de bisturi para remocao de tecido desvitalizado, associando
entao ao procedimento o risco de acidente cortante, tanto pelo manuseio quanto pelo descarte.

Porém, cabe ressaltar que em procedimentos considerados de alto risco, como administracao de
medicamentos por via endovenosa e puncao venosa, menos da metade dos profissionais utilizava EPI,
ou seja, 46,7% e 42,2% respectivamente.

No presente estudo, todos os profissionais entrevistados relataram usar luvas de procedimento,
entretanto, apenas33% relataram o uso de 6culos de protecao. Pesquisa sobre aadesao dos profissionais
de enfermagem ao uso dos EPI mostrou resultados semelhantes, sendo as luvas de procedimento
os EPI mais utilizados e baixa adesdao de protecao as mucosas faciais, especialmente os 6culos de
protecao‘®.

Pesquisadores conduziram estudo em duas Unidades Bésicas de Saide em Goiania e encontraram
que os profissionais da drea da satde ndo utilizaram todos os EPl recomendados aos procedimentos
por 6rgaos normativos nacionais, comprometendo ndo s6 a sua propria seguranga como a seguranga
dos usuarios®.

Independentemente da quantidade de EPI disponivel, observou-se no presente estudo que o seu
uso foi negligenciado pelos profissionais de enfermagem. Em um estudo qualitativo que teve como
objetivo investigar concepcdes e praticas de técnicos de enfermagem acerca da biosseguranca,
constatou-se que, apesar de os EPI estarem a disposicao, um numero significativo admitiu nao utiliza-
los quando necessario. De acordo com a maioria dos entrevistados, a autoconfianca, o descuido e a
pressa foram os fatores que contribuiram para a omissao/negligéncia da equipe no uso dos EPI"”.

A maioria dos profissionais do presente estudo relatou que o servico fornece os dispositivos de
seguranca e que eles os utilizam em sua pratica. Além disso, os profissionais alegaram nao existir
dificuldades para o uso de EPl. Embora a maioria tenha citado que nao existiam fatores que dificultavam
a utilizacao de EPI, alguns alegaram a falta do material. Estudos apontam que a disponibilizacao dos
EPI no ambiente de trabalho pode ter influéncia sobre a adesao dos trabalhadores aos mesmos"®.
De acordo com a NR-32, os EPI deverdo estar a disposicao do trabalhador nos postos de trabalho em
nimero suficiente®.

O calor foi citado como um fator dificultador naadesdo ao uso de EPI pelos entrevistados, mostrando
que a estrutura fisica com ventilacao e iluminagdo inadequadas torna seu uso incomodo, contribuindo
assim para a baixa adesao. Soma-se a isso o fato de se estar em um pais tropical, com temperaturas
altas em condi¢oes ambientais. Dados de estudo apontaram o calor e o incbmodo como fatores que
dificultam o uso da mascara e do avental™.

Um fator que pode conferir maior seguranca aos profissionais que atuam nos domicilios € a
utilizacao de dispositivos de seguranca (lancetas, agulhas retrateis, entre outros) como recomendados
pela NR-32®. Estudo conduzido com enfermeiros que atuavam na assisténcia domiciliar mostrou que
nao utilizavam tais dispositivos devido a dificuldade ao acesso e também por ndao serem fornecidos
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por suas agéncias". Porém, o fornecimento do EPI e dos dispositivos de seguranca nao é garantia de
que os profissionais tenham adesao ao seu uso ou os utilizem conforme recomendado.

Além da disponibilidade dos EPI, da adesao ao uso por parte do trabalhador, os equipamentos
devem ser utilizados de forma correta. Estudo® que avaliou o uso de EPI por profissionais da area
da saude, por meio de filmagem, encontrou 1.797 casos de comportamentos incorretos, os quais
foram corrigidos. A taxa de erro permaneceu baixa nas duas primeiras semanas apds a intervencao
declinando ap6s esse periodo, levando os autores a concluirem que a supervisao dos profissionais e
o feedback sobre a utilizacao correta dos EPI sdo etapas importante e que podem contribuir para que
os individuos adotem comportamentos de seguranca padronizados.

@ CONCLUSAO

Conclui-se que todos os profissionais relataram usar EPI, porém somente as luvas de procedimento
foram utilizadas por 100% dos entrevistados. Destacou a realizacdao de curativos com uso de EPI. A
maioria dos profissionais relatou que o SAD oferece, além dos EPI, os dispositivos de seguranca e que
o fator que mais facilita o seu uso foi preocupar-se com sua prépria seguranca.

Apesar de a maioria relatar que nao ha fatores dificultadores para o uso de EPI, alguns alegaram o
calor, o transporte dos materiais até o domicilio e a ndo disponibilizagao dos mesmos pelo empregador.
Deste modo, estudos futuros que avaliem a pratica profissional no domicilio podem contribuir para a
compreensao da utilizacao dos EPI, num contexto diferente das instituicoes de satude.

A implementacao de estratégias para promover o aumento da seguranca dos profissionais depende
do conhecimento das situacdes que representam risco e dos aspectos relacionados aos proprios
individuos e as instituicoes. Futuras pesquisas devem ser conduzidas no cendrio da assisténcia
domiciliar para que se conheca como realmente ocorre a pratica clinica nesse cendrio e que estratégias
de promocao da seguranca no trabalho possam ser propostas e implementadas.

Por se tratar de entrevistas, pode ser que alguns profissionais relatassem apenas o uso de EPI nas
situacoes mais relevantes de sua pratica profissional e também pode ter ocorrido o viés de recordacao,
uma vez que se perguntou sobre o uso de EPIl durante toda a sua pratica no SAD. Porém, apesar dessas
limitacoes, o estudo permitiu identificar as situacdes de uso de EPl que podem direcionar futuros
estudos nesse cenario.
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