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Resumo

Os Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) sdo todos os acessorios utilizados no ambiente odontologico com
finalidade de diminuir a exposicao dos Cirurgies-Dentistas (CD) a riscos ocupacionais, principalmente os riscos
bioldgicos. O uso de tais equipamentos durante a execugdo de suas atividades dentro da area de trabalho propicia
a protecdo mutua de todos os envolvidos nos procedimentos clinicos, tais como o préprio Cirurgido-Dentista, sua
equipe e os seus pacientes. A Luva, o Avental, a Touca, a Mascara e os Oculos de Prote¢do sdo exemplos de
Equipamentos de Protecdo Individual e ndo devem ser negligenciados, pois cada um carrega consigo uma
importante funcdo de protecdo de areas especificas do corpo. Os artigos escolhidos para esta revisdo foram
obtidos através do banco de dados das bases eletronicas Sciele, Biblioteca Virtual de Saide - BVS e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde - LILACS. Este presente trabalho tem como intuito fazer
uma revisdo integrativa de literatura sobre os EPIs, tendo como objetivo difundir informac6es sobre tais
equipamentos, fazendo uma correlacdo entre estudos que relatam a frequéncia do uso destes equipamentos pelos
CDs e académicos. Foi observado que existem discrepancias sobre o uso destes EPIs dependendo da regido,
formacéo de cada profissional e cultura, assim como, foi ressaltado 0 mau uso e manipula¢éo dos mesmos.

Palavras-chave: Biosseguran¢a, Equipamento de Protecdo Individual, Fatores Biol6gicos.
Abstract

The Personal Protective Equipment (EPI) are all accessories used in dental environment with the purpose of
reducing the exposure of Dental Surgeons (CD) the occupational risks, mainly biological risks. The use of such
equipment during the implementation of its activities within the work area provides the mutual protection of all
those involved in clinical procedures, such as the Surgeon-Dentist, your staff and your patients. The glove,
apron, bonnet, mask, and safety glasses are examples of Personal Protective Equipment and should not be
overlooked, because each one carries with it an important protective function of specific areas of the body. The
articles selected for this review were obtained from the of electronic database Sciele, Virtual Health Library -
VHL and LILACS. This present work has as aim to do a literature review narrative about the EPI, having as
objective spread information about such equipment, making a correlation between studies that have reported the
frequency of the use of such equipment by CDs and academics. It was noted that there are discrepancies about
the use of these EPI depending on the region, training of each professional and culture, as well as, it was
highlighted the poor use and manipulation of the same.
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INTRODUGAO

Entre os diversos profissionais da area da
salde, provavelmente os Cirurgides-Dentistas sdo
os profissionais que estdo em maior contato
diariamente com fluidos corpdreos como saliva e
sangue, estando assim, expostos ao contato com
microrganismos presentes nestes fluidos, capazes
de transmitir doencas infectocontagiosas, tais como
hepatite B e C, AIDS, tuberculose, rubéola, entre
outros.

O ambiente ambulatorial por si sé ja
oferece riscos a salde dos profissionais por se tratar
de um ambiente possivelmente infectado, tendo em
vista que as pessoas que o frequentam vem a
procura de algum tratamento ou diagndstico. No
ambiente odontoldgico ndo é diferente, por isso, 0
Cirurgido-dentista, no exercicio de sua profisséo
esta constantemente exposto a riscos ocupacionais.

Risco ocupacional se entende pela
viabilidade que um profissional tem de sofrer danos
no seu ambiente de trabalho. De acordo com
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA o0s riscos ocupacionais podem ser
classificados em seis tipos, sdo eles: 0s riscos
fisicos que sdo os ruidos (Caneta de Alta Rotagdo),
iluminagdo excessiva ou deficiente (Refletor do
Equipo), radiacBes (Aparelho de RX, Equipamento
de laser e Fotopolimerizador) e entre outros; 0s
riscos quimicos ocorrem quando o Cirurgido-
dentista entra em contato com materiais toxicos
(como o amalgama, que contém mercurio); o risco
ergondmico é relacionado a problemas de postura
incorreta; 0s riscos mecanicos estdo ligados a
acidentes, entre eles podemos citar espago de
trabalho insuficiente, instrumentais com defeito,
instalacdo hidraulica e elétrica inadequada e
auséncia de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs); os riscos pela falta de higiene e conforto
que sdo caracterizados pela auséncia de
comodidade no ambiente de trabalho e riscos
sanitarios; e por fim, os riscos biol6gicos que
compreendem a contaminagdo por virus, bactérias,
fungos e entre outros microrganismos.

Os Riscos Biologicos tém uma influéncia
significativa, ja que de maneira geral, o Cirurgido-
Dentista estd frequentemente em contato com
fluidos que podem servir de veiculos de diversos
microrganismos,  potencialmente  patogénicos.
Minimizar esses riscos é papel do Cirurgido-
dentista e sua equipe, 0 que torna necessario uma
série de condutas que levardo ao éxito se forem
cumpridas conforme as normas preconizadas de
Biosseguranga.

A adocdo de condutas de Biosseguranga
podera proteger o Cirurgido-dentista destes riscos,
ndo o deixando vulneravel. As Precaucdes Padrdo
tém como objetivo a eliminacdo ou minimizacdo da
infeccdo cruzada em carater preventivo, podemos
citar a desinfeccdo de bancadas e equipamentos, a
esterilizagdo dos instrumentais, higienizagdo
adequada das maos, bem como, a utilizagdo de
todos os EPIs em ambiente clinico. Seu uso ndo é
indicado somente para a prote¢do do CD, e sim, de
toda a sua equipe, dos pacientes durante o0s
atendimentos e daqueles que com eles se
relacionam em seguida, dentro e fora do
estabelecimento odontoldgico.

Diante de todos o0s riscos que 0s
CirurgiGes-dentistas e os pacientes estdo expostos,
foi aprovado no Congresso Nacional em 1989 por
iniciativa do entdo senador Dr. Mario Antbnio
Maciel, um projeto de lei de Biosseguranga que
nada mais é, que a adocdo de materiais e métodos
que objetivam o controle das infecgdes cruzadas,
visando a protecdo dos Cirurgifes-dentistas, bem
como pessoas expostas direto ou indiretamente,
com a utilizacdo de Equipamentos de Protecéo
Individual. Dentre varios meios usados na area da
salde com o intuito de minimizar infeccBes
cruzadas, existem os mais bésicos Equipamentos de
Protecdo Individual, sdo estes: gorro, luvas, 6culos
de protecdo individual, méscaras, jaleco ou avental.

O conhecimento béasico das medidas de
Biossegurancas e uso dos EPIs servem de protecao
direta para todos os envolvidos nas condutas
odontoldgicas, por este motivo, o presente estudo
torna-se importante por visar uma revisdo
integrativa literaria sobre EPIs incluindo uma
correlacdio da frequéncia do uso destes
equipamentos pelos profissionais da area
odontoldgica.

METODOLOGIA

O presente estudo desenvolvido seguiu 0s
preceitos de um estudo exploratério, por meio de
uma revisdo integrativa de literatura, a qual ndo
utiliza critérios explicitos e nem sistematicos para
busca e analise critica literaria, este tipo de estudo
ndo necessita esgotar as fontes de informagdo com
buscas sofisticadas exaustivas, segundo Gil (2008)
"é desenvolvida a partir de material ja elaborado,
constituido de livros e artigos cientificos."

Os artigios cientificos sobre a temaética
foram acessados nas bases de dados Scielo, BVS e
LILACS, publicados nos ultimos 15 anos (2000 a
2014). Como critérios de inclusdo foram escolhidos
artigos que abordassem em niimero a quantidade de
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Cirurgibes-dentistas que fazem o uso dos EPIs,
entre outros assuntos abordados na revisdo. Foram
excluidos aqueles que ndo atendiam a tematica. Os
seguintes descritores foram aplicados:
Biosseguranca, Equipamento de Protecdo, Fatores
Biolodgicos, Odontdlogos.

Inicialmente, foi realizado uma leitura
exploratéria de todo material selecionado com
intuito de verificar se a obra é de interesse para o
trabalho, logo depois, foi feito uma leitura seletiva
mais apronfundada e registro das informacoes
extraidas das fontes, tais como autores, ano,
resultados e conclusdes. Por fim, foi realizado uma
leitura analitica com o intuito de ordenar as
informacdes contida nas fontes.

REVISAO DE LITERATURA

EPI

O Equipamento de Protecédo Individual (EPI) é
todo dispositivo de uso individual utilizado pelo
trabalhador, destinado a prevenir riscos que podem
ameacar sua seguranca e saude. Para ser
comercializado, todo EPI deve ter Certificado de
Aprovagdo (CA), emitido pelo Ministério do Trabalho
e Emprego. O CA trata-se de um documento, que
certifica que o EPI satisfaz os requisitos minimos de
qualidade estabelecidos por normas da Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). A certificagdo
¢ feita mediante relatério de ensaios emitido por
laboratério credenciado pelo Ministério (NR 6)
(BRASIL, 2009)

A finalidade do uso de destes equipamento €
impedir que microrganismos provenientes de sangue,
fluidos orgénicos, secrecfes e excrecdes de pacientes
possam contaminar o profissional de salde e sua
equipe. Os Equipamentos de Protecdo Individual
incluem luvas prdprias para cada procedimento, avental
impermeéavel, gorro, mascara e 6culos de prote¢do. O
ndo uso de um desses EPIs quebra as normas de
biosseguranca e deixa o profissional e sua equipe
vulneréavel a riscos.

O EPI é usado durante o atendimento ao
paciente, nos procedimentos de limpeza e
desinfec¢do de bancadas e materiais odontol6gicos,
sempre tendo cuidado no seu manuseio correto,
assim como no seu descarte.

Todo e qualquer EPI terd que apresentar o
seu nome comercial, 0 nome da empresa que o
fabrica, o lote de fabricagdo e o nimero do Cdédigo
de Autorizagdo ou, no caso de EPI importado, o
nome do importador, o lote de fabricacdo e o
nimero do Codigo de Autorizacdo em caracteres
nitidos e sem violagdo, que garantam a origem e a
qualidade de processamento deste EPI.

HISTORIA DO EPI

Segundo o que é citado por CUSTODIO
(2006), nos anos seguintes apds a 2% guerra
mundial, os materiais preparados para serem
utilizados na guerra, passaram pelas maos da
tecnologia, o que facilitava na maioria das vezes, a
utilizagdo dos mesmos. Por outro lado, havia
juntamente a isso, fatores que ameagavam o correto
manuseio desses materiais, como o tempo, ou até
mesmo limitagGes fisicas dos operarios, e que as
vezes provocavam erros inevitaveis. Tendo em
vista a desigualdade que existia entre os operarios e
as novas tecnologias, o engenheiro K.F. Hywell
Murrel, o fisiologista Floyd e o psic6logo Welfrod,
ambos pesquisadores, decidiram amenizar a falta de
adaptacdo desses operarios. Com isso, através de
descobertas, procuraram adequar 0s materiais, com
a intencdo de que tivessem os resultados desejados.

A sociedade “Ergonomic  Research
Society”, que tinha como objetivo, o estudo
profundo do trabalhador incorporado a sua area de
atuacdo no trabalho. Desde essa época, era visivel a
importancia da busca de ferramentas que
facilitassem o oficio de cada operario, e foi dai que
0s pesquisadores iniciaram sua ampla visdo quanto
a necessidade de correspondéncia entre o
trabalhador, a atividade a ser exercida e a
ferramenta em uso. Hoje em dia, os denominados
de Equipamento de Prote¢do Individual (EPI), ou
em outras palavras, as ferramentas que sdo usadas a
fim de proteger o profissional contra ameagas do
seu meio de trabalho, veem sido discutidas quanto a
sua efetividade. Fatores como a confianca, a
efetividade, o rendimento e o conforto do
trabalhador, devem possuir valores significantes
para um bom julgamento do desenvolvimento do
servico. (PELLOSO & ZANDONADI, 2012).

Diante do que ja foi expresso, podemos ter
a percepcdo de que a origem dos EPIs ndo se deu
através da compreensdo a respeito do seu uso, mas
sim pela acdo direta da tecnologia nesses materiais,
com o objetivo de oferecer ainda mais beneficios
para quem trabalha. Para esses trabalhadores, a
vantagem esta fortemente relacionada com a
prevencdo de ocorréncias inesperadas, uma vez que
certos acidentes poderdo resultar até na interrupgéo
definitiva do trabalho. (SILVA, 2011).

Com o passar dos anos, na Odontologia foi
adotado a utilizacdo de EPIs na realizacdo de suas
praticas, com o intuito de proteger 0s seus
profissionais contra os riscos que lhes circundam no
dia-a-dia. Fazer uso de Equipamentos de Protecdo
Individual possui a destinacdo de barrar o acesso de
microrganismos oriundos de pacientes, pois
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sabemos que o Cirurgido-Dentista esta sujeito
diariamente a complicagdes ergondmicas e, por
isso, ter ciéncia da importancia da utilizacdo dos
meios de barreiras é de fundamental importancia
para o desenvolvimento aperfeicoado da sua
profissdo. (JORGE, 2002).

DESCRIGAO DOS EPIs

Cada Equipamento de Prote¢do Individual
possui a sua importancia e o seu papel em qualquer
profissdo que demande riscos, seja ao operador,
auxiliar ou terceiros envolvidos na situacdo. No
consultério odontoldgico ndo é diferente, pois o
cirurgido-dentista fica diariamente exposto a
diversos riscos operacionais. Os Equipamentos de
Prote¢do Individual sdo projetados com a finalidade
de proteger uma regido especifica, por isso ndo se
deve negligenciar nenhum tipo, pois o seu uso é
sem ddvida a maior arma contra a propagacao de
doencas entre paciente e/ou profissional de saude.
Na Odontologia, infec¢Bes cruzadas sdo muito mais
comuns do que se evidenciam, por isso, é de
extrema importancia 0 uso correto e rotineiro
desses EPIs (BRASIL, 2006).

LUVAS

As luvas sdo frequentemente utilizadas no
manejo de materiais biol6gicos dos pacientes,
facilitando a realizacdo de procedimentos e
possibilitando 0 acesso a materiais contaminados.
Devem, por obrigacéo, ser trocadas a cada paciente,
e as maos devem ser lavadas antes do uso de outro
par para o atendimento do proximo paciente.
Objetos como macanetas de portas, telefone,
canetas jamais deverdo ser pegas enguanto as maos
estiverem enluvadas, assim como, bancadas, frascos
de  medicamentos ou quaisquer  objetos
contaminados também deverdo ser evitados, pois
essa conduta burla as normas de biosseguranca e
ajuda a propagacéo de infeccdo cruzada.

PIMENTEL et al., (2009) realizou uma
pesquisa da qual foram abordados 117 alunos de
uma graduacdo do 5° ao 9° periodo. Estes foram
entrevistados e a analise dos dados relataram que
22,22% dos alunos utilizam sempre todos os EPIs,
70,9% ndo evitam infeccBes cruzadas, tendo em
vista que eles tocam em outras superficies quando
enluvados, 85,2% lavam as maos antes e depois do
atendimento, 15,7% acreditam que luvas ndo tem
microperfuracdes e todos utilizam sabdo liquido e
papel toalha para higienizagdo das méos. Os
resultados mostraram que o0s académicos ndo

seguem corretamente as medidas de controle de
infeccdo cruzada.

FERREIRA et al., (2010) em uma pesquisa
na cidade de Montes Claros/MG com Cirurgides-
dentistas em atividade clinica constatou através de
questionario a prevaléncia de uso de cada um EPI
em 100% do tempo. Foram entrevistados 297
profissionais, onde verificou-se que apenas 88,5%
dos CD usavam luvas em tempo integral.

SILVA et al., (2002) em seu estudo com
universitarios de Odontologia, observou que o0s
alunos fazem o uso dos EPIs, entretanto de maneira
incorreta, vindo a luva em primeiro lugar com
61,53% aos alunos que se referem ao sexo
masculino, e em segundo lugar com 30,6 nos alunos
de sexo feminino, perdendo apenas para 0 mal-uso
do avental.

JALECO

O jaleco é outro item obrigatério no
consultério, utilizado para contato direto com
pacientes, em técnicas cirlrgicas invasivas, na
lavagem de materiais, dentre outros procedimentos.
Tem como finalidade evitar o contato de fluidos
proveniente do paciente com suas vestes e assim,
ndo levar contaminacdo para outros lugares. O
mesmo deve ser de manga longa, impermedaveis e
devem ser usados unicamente dentro do ambiente
de trabalho para que se reduzam os riscos de
contaminacdes, e deve ser trocado nos casos de
sujidades visiveis, como manchas de sangue.
(JORGE, 2002)

FERREIRA et al., (2010) em seu estudo
relatou que a prevaléncia do uso do jaleco era de
apenas 76,8% em tempo integral. Esta conduta faz
com 0 CD leve contaminagdo de seu consultério
para outros ambientes através de suas vestes,
podendo prejudicar até a satde de seus familiares.

SILVA et al., (2002) relatou ainda no seu
estudo que o EPI mais usado de forma incorreta
pelo sexo feminino foi o avental, com 47,23%. No
sexo masculino, o jaleco vem em segundo lugar,
carregando consigo um percentual de 37,48% de
erros na sua utilizagdo, ficando atras apenas da ma
utilizagdo das luvas de procedimentos.

GALVANI et al., (2004) entrevistou na
cidade de Porte Alegre/RS 445 Cirurgides-
dentsitas, sendo que 331 CDs atuavam como clinico
geral e 132 atuavam como Especialistas. Essa
pesquisa foi realizada através de um questionério
direto para saber quais equipamentos de protecdo
esses dentistas utilizavam e obteve o resultado
através de sua analise que 433 usam avental
(97,30%) de forma corriqueira, conseguindo o mais
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alto resultado na utilizacdo de avental nos estudos
analisados.

TOUCA

As toucas possuem o papel de proteger o
cabelo e o couro cabeludo do profissional,
impedindo que aerossdis cheguem até eles. Além
disso, servem de protecdo para a boca do paciente,
visto que a microflora dos cabelos do profissional
pode chegar até ela. As toucas devem ser trocadas
sempre que apresentarem sujidade visivel (JORGE,
2002)

FERREIRA et al., (2010) em seu estudo
afirmou que os cirurgides-dentistas utilizam o gorro
em 62,2% dos procedimentos, negligenciando em
mais de 37% dos atendimentos. Em contra partida,
SILVA et al., (2002) afirma no seu estudo que
100% dos profissionais entrevistados usam gorros,
atingindo um grau de satisfagdo méxima de
biosseguranga nesses profissionais que foram
analisados. BRAGANCA et al., (2010) realizou um
estudo com 42 cirurgides-dentistas evidenciou que
47,6% dos profissionais entrevistados faziam o uso
da touca.

OCULOS DE PROTECAO

Os o6culos de prote¢do tém a finalidade de
cobrir os olhos, protegendo-os de traumas
mecanicos, de substdncias quimicas e de
contaminagdo microbiana, devendo ser usados
pelos integrantes da equipe de salde e pelo
paciente. Os 6culos deverdo passar por processo de
desinfeccdo ao final de cada plantdo, afim de
eliminar  micro-organismo  provenientes  de
respingos de fluidos do paciente ou aerossois
derivado da caneta de alta rotacdo ou seringa
triplice.

GARBIN et al., (2005) em seu estudo, fez
um comparativo entre cirurgides-dentistas do setor
publico e privado no municipio de Aragatuba/SP e
concluiu que 25% dos profissionais em cargos
publicos tinham preocupagdo de fornecer 6culos de
protecdo para Seus pacientes, enquanto 65% em
consultorios particulares relataram a utilizacao
deste tipo de procedimento, por motivos de
prevencéo e afim de evitar riscos para o paciente.

BRAGANCA et al., (2010) em seu estudo
notificou 90,5% dos cirurgides-dentistas ndo
forneciam dculos de protecdo para seu paciente, e
apenas 57,2% dos profissionais faziam o uso de tal
protecéo.

GALVANI et al., (2004) constatou no seu
estudo que apenas 34,38% dos cirurgifes-dentistas

que aceitaram participar de sua pesquisa usam
6culos de protecdo (153 profissionais), que
caracteriza um grande descuido do uso deste
Equipamento de Protecéo por parte dos CDs.

MASCARA

A mascara é indispensavel para a protecdo
das mucosas da boca e do nariz contra a ingestao ou
inalacdo de aerossois pelos profissionais e na
transmissdo de microrganismo para o paciente.
Deve ser bem ajustada ao nariz e durante a consulta
ndo deve ser tocada. Uma vez Umida ou molhada,
deverd ser trocada imediatamente. Deve ser de boa
qualidade, apresentando paredes duplas ou triplas,
tendo capacidade de filtrar o ar respirado sem
dificultar a respiracéo. (JORGE, 2002)

GARBIN et al., (2005) e SILVA et al.,
(2002) em seus estudos partilham da mesma ideia,
ou seja, a mascara é usada em 100% dos
procedimentos pelos cirurgifes-dentistas, o que
corresponde a um nudmero ideal, pois s6 assim,
pode-se ter uma diminuicdo no indice de infeccGes
respiratdrias.

BRAGANCA et al., (2010) notificou um
numero satisfatorio de atendimentos odontoldgico
com a utilizacdo da mascara como protecdo, no seu
estudo 95,2% dos dentistas fazem o uso de tal
equipamento. J& GALVANI et al., (2004) em seu
estudo obteve como resultado entre o0s seus
entrevistados que apenas 297 profissionais da
odontologia usam mascaras, correspondendo a
66,74%.

MEIOS DE PROTECAO QUE NAO SAO EPI’s
ESPECIFICOS

Os propés é um Equipamento de Protecao
Individual especifico, que tem como finalidade néo
contaminar os sapatos do operador, entretanto, ndo
é usado em larga escala na Odontologia, seu uso
fica mais restrito a centros cirrgicos em ambiente
hospitalar.

Além destes, ressalta-se também o uso de
sapatos fechados para os profissionais que lidam
diretamente com pacientes, por conta do risco de
acidentes com materiais pérfuro-cortantes e,
consequentemente, uma contaminagédo. Estes atuam
também como protecdo para 0s pés contra agentes
términos e quimicos. (GOMES, 2006). A utilizacdo
de calca comprida e meia cano alto é importante,
pois estes também ajudam na protecdo contra 0s
incidentes ja citados.

FERREIRA et al, (2010) fez uma
correlacdo entre os profissionais que faziam o uso
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de todos o0s equipamentos de protecdo
simultaneamente, e chegou a conclusdo que apenas
36,6% dos dentistas que participaram da pesquisa
faziam esse uso.

CONSIDERAGCOES FINAIS

De acordo com a revisdo Integrativa de
literatura podemos concluir que o uso dos
Equipamentos de Prote¢do Individual vem sendo
negligenciado  pelos  CirurgiGes-dentsitas e
Académicos de Odontologia de forma abrangente,
de modo que de todos os estudos analisados o Unico
que teve correlacdo entre uso simultaneo de todos
os EPIs foi o estudo de FERREIRA et al., (2010)
que confirmou que 36,6% dos CDs tinham essa
preocupacdo consigo e com Seus pacientes,
procurando diminuir sempre a infec¢do cruzada
com 0 uso correto de todos os Equipamentos de
Protecdo Individual. Nota-se a discrepancia dos
resultados entre os estudos e que esses nUmeros
variam de acordo com regido, formacdo de cada
profissional e cultura. Por isso, de acordo com as
analises podemos afirmar que é necessarias mais
pesquisas sobre o tema, afim de conseguir
resultados melhores, menos discrepantes e mais
satisfatorios, assim como é importante focar na
atualizacdo dos profissionais formados a bastante
tempo e também reforcar a importancia do uso de
tais equipamentos para os profissionais que o0s
negligenciam. Notamos que os 6culos de protecdo é
um equipamento que ndo é muito aceito pelo CDs,
mas que carrega consigo um propdsito de protegao
alto, tendo em vista que infeccbes por o globo
ocular sdo possiveis. Podemos observar que o EPI
gue nao é negligenciado com frequéncia é a luva de
procedimento, pois este carrega consigo a fungéo de
evitar que o CD tenha contato direto com fluidos do
paciente, entretanto, devemos entender que existem
outras maneiras desses fluidos chegar até o
profissional, como é o caso dos aerossois, e devido
a isso se da a importancia do uso dos outros EPI's,
como € o caso de oculos de protegdo e gorro. Com
isso, podemos concluir que os profissionais e
universitarios carecem de informagdes e incentivos
maiores, sendo essa revisdo integrativa de literaria
uma ferramenta relevante para colaborar na
obtencdo de conhecimento para que possam aderir
ao uso completo dos EPIs.
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