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RESUMO

REZENDE, R.P.S. Adesé&o aos protocolos de paramentacao e desparamentagéao
dos equipamentos de protecéo individual no contexto da pandemia da COVID-
19 e fatores associados. 2022. 84 f. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo, 2022.

A COVID-19 impactou todos os paises do mundo, causando transtornos em diversos
segmentos da saude, economia, entre outros. Nesse contexto, os profissionais de
saude, especialmente os de enfermagem, passaram por diversos momentos criticos
desde o desconhecimento sobre a causa e a transmissdo da doenca, além da
escassez e qualidade de insumos, como 0s equipamentos de protecéo individual e do
despreparo e desconhecimento sobre a correta paramentacdo e desparamentacao
desses materiais. Os protocolos de biosseguranca em saulde e as precaucdes frente
a pandemia do virus da COVID-19 foram sendo reajustadas conforme os estudos
foram sendo conduzidos, a fim de garantir conhecimento e preparo técnico cientifico
a estes profissionais de saude. Objetivou-se analisar os fatores associados a adesao
aos protocolos de paramentacéo e desparamentacao dos equipamentos de protecéo
individual no contexto da pandemia da COVID-19. Trata-se de um estudo transversal,
analitico, tipo inquérito online, multicéntrico, ocorrido no periodo de outubro a
dezembro de 2020. Convocou-se para o estudo um total de 12.086 profissionais da
saude da assisténcia direta ao paciente nos diferentes niveis de atencdo a saude.
Assim foram elegiveis 9.039 profissionais de enfermagem que fizeram uso de
protocolos de paramentacdo e desparamentacdo dos equipamentos de protecéo
individual em sua pratica assistencial. Observou-se que o0s profissionais de
enfermagem do sexo masculino adotaram com maior frequéncia a sequéncia correta
do uso de equipamentos de protecéo individual (42,9%), estando a sequéncia correta
de paramentacdo pelos profissionais de enfermagem associada ao sexo (p=0,015),
idade (p=0,008), categoria profissional (p=0,011), unidade de terapia intensiva como
setor de atuacao (p=0,002), capacitacao sobre a COVID-19 (p < 0,001), fornecimento
de equipamentos de prote¢do individual suficiente (p < 0,001) e de qualidade
(p=0,007). Além disso, os profissionais de enfermagem que receberam capacitacéao
ou curso sobre a COVID-19 apresentaram maior frequéncia no seguimento correto da
paramentacdo. Em uma analise de frequéncia, observa-se que profissionais de
enfermagem do sexo feminino adotaram com maior frequéncia a sequéncia correta
de desparamentacao (37,3%). Os principais fatores que interferiram nos protocolos foi
0 sexo, a idade, a experiéncia e a auséncia de treinamento, 0s quais colaboram para
errosna sequéncia correta da paramentacéo e desparamentacdo dos equipamentos
de protecao individual. Diante dos resultados, a adesdo aos protocolos para a
paramentacao e desparamentacao dos Equipamentos de Protecao Individual pode
facilitar a capacitacdo dos profissionais de enfermagem que atuam na assisténcia
direta aos pacientes com suspeita ou confirmados com COVID-19 e com isso fornecer
evidéncias para otimizar protocolos padronizados para reduzir a contaminacao.

Palavras-chave: Pandemia. COVID-19. Fidelidade a Diretrizes. Equipamento de
Protecdo Individual. Paramentagcdo e Desparamentacdo. Profissionais de
enfermagem. Precaucbes. Biosseguranca. Adeséo a Protocolo.



ABSTRACT

REZENDE, R.P.S. Adherence to protocols for putting on and taking off personal
protective equipment in the context of the COVID-19 pandemic and associated
factors. 2022. 84 f. Dissertation (Master’'s) — Ribeirdo Preto School of Nursing,
University of Sdo Paulo, S&o Paulo, 2022.

COVID-19 has impacted all countries in the world, causing disorders in various
segments of health, economy, among others. In this context, health professionals,
especially nurses, have gone through several critical moments due to the lack of
knowledge about the cause and transmission of the disease, in addition to the scarcity
and quality of supplies, such as personal protective equipment and the lack of
preparation and lack of knowledge about the disease. the correct dressing and
undressing of these materials. Health biosecurity protocols and precautions against
the COVID-19 virus pandemic were being readjusted as studies were being conducted,
in order to guarantee scientific technical knowledge and preparation for these health
professionals. The objective was to analyze the factors associated with adherence to
protocols for dressing and undressing personal protective equipment in the context of
the COVID-19 pandemic. This is a cross-sectional, analytical, online survey,
multicenter study, carried out from October to December 2020. A total of 12,086 health
professionals from direct patient care at different levels of health care were invited to
the study. health. Thus, 9,039 nursing professionals who used protocols for dressing
and undressing of personal protective equipment in their care practice were eligible. It
was observed that male nursing professionals more frequently adopted the correct
sequence of use of personal protective equipment (42.9%), with the correct sequence
of vestments by nursing professionals associated with sex (p=0.015) , age (p=0.008),
professional category (p=0.011), intensive care unit as a sector of activity (p=0.002),
training on COVID-19 (p < 0.001), supply of sufficient personal protective equipment (
p < 0.001) and quality (p=0.007). In addition, nursing professionals who received
training or a course on COVID-19 showed a higher frequency in the correct follow-up
of the attire. In a frequency analysis, it is observed that female nursing professionals
more frequently adopted the correct undressing sequence (37.3%). The main factors
that interfered in the protocols were sex, age, experience and lack of training, which
contribute to errors in the correct sequence of dressing and undressing of personal
protective equipment. In view of the results, adherence to protocols for putting on and
undressing of Personal Protective Equipment can facilitate the training of nursing
professionals who work in direct care for patients with suspected or confirmed COVID-
19 and thereby provide evidence to optimize standardized protocols to reduce
contamination.

Keywords: Pandemic. COVID-19. Loyalty to Guidelines. Individual protection
equipment. Paramentation and Disparation. Nursing professionals. Precautions.
Biosecurity. Accession to Protocol.



RESUMEN

REZENDE, R.P.S. Adhesién a los protocolos de colocacion y retirada de los
equipos de proteccién personal en el contexto de la pandemia del COVID-19 y
factores asociados. 2022. 84 f. Disertacion (Maestria)— Escuela de Enfermeria de
Ribeirdo Preto, Universidad de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2022.

El COVID-19 ha impactado a todos los paises del mundo, provocando trastornos en
diversos segmentos como la salud, economia, entre otros. En ese contexto, los
profesionales de la salud, en especial los enfermeros, han atravesado varios
momentos criticos por la falta de conocimiento sobre la causa y transmision de la
enfermedad, ademas de la escasez y calidad de insumos, como equipos de proteccién
personal y la falta de preparacién y falta de conocimiento sobre la enfermedad, el
correcto vestir y desnudez de estos materiales. Los protocolos de bioseguridad
sanitaria y las precauciones frente a la pandemia del virus COVID-19 se estaban
reajustando a medida que se realizaban los estudios, con el fin de garantizar el
conocimiento técnico cientifico y la preparacion de estos profesionales de la salud. El
objetivo fue analizar los factores asociados a la adherencia a los protocolos de vestir
y desvestir los equipos de proteccion personal en el contexto de la pandemia por
COVID-19. Se trata de un estudio transversal, analitico, encuesta online, multicéntrico,
realizado de octubre a diciembre de 2020. Para el estudio se convoco a un total de
12.086 profesionales de la salud de la atencion directa al paciente en los diferentes
niveles de atencion a la salud. Asi, fueron elegibles 9.039 profesionales de enfermeria
gue utilizaban protocolos de vestirse y desvertise de equipos de proteccion personal
en su practica asistencial. Se observé que los profesionales de enfermeria del sexo
masculino adoptaron con mayor frecuencia la secuencia correcta de uso de los
equipos de proteccion personal (42,9%), con la secuencia correcta de vestimenta por
parte de los profesionales de enfermeria asociada al sexo (p=0,015), edad (p=0,008),
profesion categoria (p=0,011), unidad de cuidados intensivos como sector de
actividad (p=0,002), formacién sobre COVID -19 (p < 0,001), dotacion de EPI
suficientes (p < 0,001) y calidad (p = 0,007). Ademas, los profesionales de enfermeria
gue recibieron capacitacion o curso sobre COVID-19 mostraron mayor frecuencia en
el correcto seguimiento del atuendo. En un analisis de frecuencia, se observa que las
profesionales de enfermeria adoptaron con mayor frecuencia la secuencia correcta de
desvestirse (37,3%). Los principales factores que interfirieron en los protocolos fueron
el sexo, la edad, la experiencia y la falta de formacion, que contribuyen a errores en
la correcta secuencia de vestirse y desvestirse de los equipos de proteccidn personal.
A la vista de los resultados, la adherencia a los protocolos de colocacion y
desvestimiento de los EPI puede facilitar la formacion de los profesionales de
enfermeria que actlian en la atencién directa a pacientes con sospecha o confirmacion
de COVID-19, y con ello aportar evidencias para optimizar protocolos estandarizados
para la reducir de la contaminacién.

Palabras clave: Pandemia. COVID-19. Lealtad a las Directrices. Equipo de proteccion
individual. Paramentacién y Disparacién. Profesionales de enfermeria. Precauciones.
Bioseguridad. Adhesién al protocolo.
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1. INTRODUCAO

A pandemia causada pelo novo coronavirus (COVID-19) € o evento de saude
publica mais importante do mundo atualmente (YUAN; CHEN; XU, 2020). A mesma
foi decretada apds o surgimento de uma nova cepa de corononavirus que pode levar
o individuo infectado a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2). Depois
da deteccéo do virus, inicialmente, na provincia de Wuhan, na China, e com o avanco
de milhares de casos em todas as regides do mundo, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) decretou a emergéncia sanitaria como pandemia (MEIRELLES, 2020).

O novo coronavirus se caracteriza por ser um virus de RNA envelopado, tendo
forte associacdo com a SARS-CoV-2, como citado previamente. O mesmo possui uma
facil transmissao e rapido contagio, especialmente por meio de espirros e/ou tosse de
pessoas contaminadas, aerossois nos servi¢os de saude e pelo contato da boca, nariz
e olhos com superficies contaminadas (HUANG et al., 2020; MACHHI et al., 2020).

Desde a sua descoberto, ja foi identificado que o SARS-CoV-2 pode ser
transmitido diretamente de pessoa para pessoa por goticulas respiratorias ou pelo
contato com superficies e ambientes contaminados. Nesse contexto, os profissionais
de saude se tornaram expostos a esse virus, especialmente pela especificidade dos
seus procedimentos, que normalmente envolvem comunicacdo direta com o0s
pacientes e exposic¢ao frequente a saliva, sangues e outros materiais biologicos. Além
disso, 0 uso de materiais e equipamentos que produzem aerossois podem provocar a
inalacdo de microrganismos suspensos no ar que podem permanecer no ambiente
por longos periodos, tornando esses profissionais mais expostos quando em
ambientes de saude (PENG et al, 2020).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) recomenda, desde 2020,
gue os ambientes figuem de portas fechadas e sejam sinalizados quanto as
precaucdes para goticulas, aerossois e contato, controlando assim a entrada de
pessoas. Além disso, 0 uso de equipamentos de protecao individual (EPI) deve seguir
as precaucfes padrdo recomendadas para a pandemia, assim a paramentacado e
desparamentacéo devem ser corretas a fim de diminuir os riscos de contaminag¢ao dos
profissionais, especialmente os de enfermagem (SOARES et al., 2021).

Conforme sabe-se, 0 SARS-CoV-2 é um virus de RNA, da familia dos
coronavirus, o causador da COVID-19; durante este periodo de pandemia

observamos a evolugcdo do virus e o surgimento de novas variantes, que se
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apresentava com maior capacidade de transmisséo, maior capacidade de escapar da
imunidade e maior letalidade; o que tornou um grande desafio para o controle da
pandemia, mesmo com as Varias vacinas aplicadas e em desenvolvimento (BEDOYA-
SOMMERKAMP et al.,, 2021). Estas variantes epidemiologicamente relevantes,
mesmo com as vacinas, foram e sdo capazes de escapar da imunidade natural
(causando reinfec¢des), da imunidade gerada pela vacina (infec¢bes pos-vacinais) e
escapar de tratamentos efetivos devido a gravidade (maior viruléncia) ou a dinamica
de transmissao.

No Brasil, as precaucdes usadas atualmente sdo aquelas com base na
transmissao. Segundo a OMS, para os profissionais de saude que cuidam de doentes
com suspeita ou confirmacédo de COVID-19 recomenda-se a utilizagdo de precaucdes
de prevencéao de transmisséo por contato e por goticulas para além das precaucdes
padrdao e se houver procedimento gerador de aerossois, utilize a precaucdo de
prevencdo de transmissdo por via aérea. Os EPI de precaucdo contra esta
transmissao sao para os profissionais de saude (PS) antes de entrarem no quarto de
doentes com suspeita ou confirmagcao de COVID-19. Os profissionais de saude devem
higienizar as maos, usar mascara cirargica ; protecdo ocular (6culos) ou protecao
facial (viseira); avental de manga comprida limpa, ndo esterilizada, gorro e luvas de
procedimento (ANVISA, 2021; OMS, 2021).

No inicio da pandemia a evolucdo genética do SARS-CoV-2 foi minima, a
variante globalmente dominante foi a chamada D614G, que tinha uma maior
transmissibilidade, mas pouca gravidade em comparacao a primeira cepa e, desde
entdo, varias variantes foram descritas, das quais algumas foram consideradas
variantes preocupantes devido ao seu impacto na saude publica, por terem maior
transmissibilidade ou viruléncia, por reduzirem a neutralizacdo dos anticorpos obtidos
por meio de infeccdo natural ou vacinacdo, capacidade de evitar a deteccdo ou
diminuicdo da eficacia terapéutica ou vacinal (ALEEM et al., 2022). Com o surgimento
de multiplas variantes, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e a OMS
estabeleceram, independentemente, um sistema de classificacdo para distinguir as
variantes emergentes do SARS-CoV-2 em variantes preocupantes e variantes de
interesse (VOIs). As variantes mais importantes foram: Alfa (B.1.1.7): a primeira
variante de preocupacéo referida no Reino Unido, no final de dezembro de 2020; Beta
(B.1.351): noticiado pela primeira vez na Africa do Sul, em dezembro de 2020; Gama

(P.1) no Brasil, no inicio de janeiro de 2021; Delta (B.1.617.2): na india, em dezembro
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de 2020 e a Omicron (B.1.1.529): pela primeira vez na Africa do Sul, em novembro de
2021.

A pandemia, como sabe-se causou muitos prejuizos a saude da populacéo e
mesmo com 0 progresso das pesquisas ainda continua preocupando, mesmo se tendo
uma melhor compreenséo sobre o0 SARS-CoV-2, como controlar a COVID-19 e como
limitar a disseminagéo continua desse virus e suas variantes. A COVID-19, ainda
continua causando surtos, por ser uma doenca viral e ter varias variantes, pois o virus
se adapta em novos hospedeiros humanos, sofre evolugdo genética e mutacbes ao
longo do tempo, resultando em variantes mutantes que podem ter caracteristicas
diferentes de suas cepas ancestrais, impedindo um controle maior (CASCELLA et al.,
2022). Este surgimento de novas variantes do SARS-CoV-2 pode prejudicar todo o
progresso de limitagdo da disseminagéo da COVID-19; mesmo com o enorme esfor¢o,
gue incluiu o desenvolvimento de vacinas contra a prevencdo do COVID-19, a
vacinagdo em massa e agora seus refor¢cos de vacinas.

Véarias medidas foram adotadas para se evitar a contaminacdo, dentre elas
foram padronizadas medidas de vigilancia ativas nao farmacologicas que foram
usadas desde o inicio da pandemia e que muitas ainda se mantém para se evitar a
contaminacao, fazendo uso de mascaras, o distanciamento social, a higienizacao de
maos, a ventilacdo de ambientes, as amplas testagens para COVID-19, a identificacéo
ativa de fontes de infeccao, e controle de contactantes. Todas essas medidas sao até
hoje estimuladas pela OMS, mesmo com a vacinacao. (MACIEL et al., 2022). O
processo de vacinacdo no Brasil se deu lentamente quando comparado a paises da
Europa, que conseguiram controlar a pandemia precocemente com medidas nao
farmacoldgicas eficientes, deixando o Brasil como uma das piores curvas
epidemioldgicas do mundo.

As vacinas que foram inicialmente aprovadas e com dados de eficacia foram as
seguintes vacinas: Pfizer—BioNTech, Moderna, AstraZeneca—University of Oxford,
Johnson & Johnson, Gamaleya, Sinovac Biotech, Sinopharm, Novavax e Bharat
Biotech; estas vacinas aprovadas usam mRNA, vetor viral, proteina/peptideo e virus
inativado. As vacinas inicialmente foram priorizadas para individuos com alto risco de
gravidade da COVID-19 e foram se expandindo para outros grupos e mesmo sabendo
gue o mecanismo de protecédo ainda nao estédo totalmente esclarecidos as vacinas

oferecem boa protecdo para quadros graves. (TREGONING et al., 2021).
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1.1 Aspectos epidemiolégicos da pandemia de COVID-19

A COVID-19 é a terceira pandemia mortal que a humanidade ja testemunhou
associada ao coronavirus, além da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) e da
Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS) (KHAN et al., 2020).

Com o surto inicialmente ocorrido na China e atingindo todos os continentes do
mundo, a atenc¢do global ficou voltada para isso, especialmente apds a pandemia ser
decretada pela OMS em 11 de margo de 2020. Quando o SARS-CoV-2 foi isolado
em amostras ambientais pelo CDC da China, identificou-se a origem do surto. No
entanto, sabe-se que até hoje é inconsistente a real origem do SARS-CoV-2.
Inicialmente, sem terapias efetivas e com comprovacéo cientifica e sem vacinas
especificas, 0 novo coronavirus se tornou uma grande ameaca para a saude publica
global (JIN et al., 2020).

Desde a descoberta da nova cepa, a COVID-19 causa sérias preocupacoes.
Desde o primeiro caso de Obito em janeiro de 2020, autoridades de saude de outros
paises ficaram em alerta, inicialmente em paises da Asia além da China, como
Tailandia, Coréia do Sul, Macau, Hing Kong, seguido dos Estados Unidos. Ainda em
janeiro de 2020, a OMS divulgou seu 6° relatério de situagcédo da pandemia de COVID-
19, no qual 29 casos confirmados foram relatados em todo o mundo em dez paises
diferentes, além da China. Inicialmente quase todos os casos estavam relacionados a
viagens para Wuhan, no entanto a partir do momento que uma pessoa se contaminou
sem historico de viagens mas gue teve contato com alguém que viajou, tornou-se claro
gue a transmissdo se dava de uma pessoa contaminada para uma saudavel
(MURALIDAR et al., 2020).

Na América Latina, houve diversos efeitos econémicos e sociais, visto que essa
regido apresenta alta prevaléncia de doencas cronicas, com seus problemas de saude
particulares devido a desigualdade social e econdémica, tendo sido uma das mais
afetadas durante a pandemia (ANAYA COVARRUBIAS, 2022). Em maio de 2020, a
América Latina ja era um dos principais epicentros da COVID-19.

O primeiro caso confirmado da COVID-19 no Brasil, foi em 26 de fevereiro de
2020, causando milhdes de infeccdes e centenas de milhares de Obitos desde o
primeiro caso. A América do Sul foi o terceiro local com maior nimero de infecgdes,
muito por conta dos altos nimeros de casos no Brasil (BRASIL, 2020).

Foram confirmados 646.912.296 casos positivos de COVID-19 no mundo e

segundo dados da OMS, por regidao, em 06 dezembro de 2022, no panorama global
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atual temos a Europa com o0 maior nimero de casos, seguido das Ameéricas

. Com relacdo aos paises, territorio ou area temos o Estados Unidos como o
pais com o maior nimero de casos reunidos (98.952.019), seguido pela india
(44.675.413), Brasil (35.396.191). Em relagdo aos Obitos, foram confirmados
6.646.070 no mundo até o dia 06 de dezembro de 2022. O Estados Unidos foi o pais
com maior nimero acumulado de 6bitos (1.090.599) e no Brasil (690.577). O
Ministério da Saude (MS) recebeu a primeira notificagdo de um caso confirmado de
COVID-19 no Brasil em 26 de fevereiro de 2020 (WHO, 2022).

A alta demanda dos casos de COVID-19 impactou os servicos de salde em
todo o mundo, e no Brasil isso néo foi diferente, especialmente no servi¢o publico que
teve que improvisar e gerenciar diversas novas unidades, em pracas, estadios, dentro
de eventos, etc (FARIAS et al.,, 2020; SARAIVA et al., 2020). No entanto essa
realidade também foi semelhante mesmo em paises desenvolvidos como Estados
Unidos e os da Europa.

A pandemia evidenciou um caos inclusive em paises desenvolvidos, como na
Europa e Estados Unidos, visto que com a sobrecarga da atencdo secundaria e
terciaria, a demanda por materiais ndo conseguia ser atendida pelos fabricantes
(FARIAS et al., 2020). Era de se esperar que a rotina dos profissionais de saude,
estaria entre 0s maiores impactos da pandemia, especialmente quanto a sobrecarga
de trabalho e quando houve escassez de insumos, como os EPI, aumentando os
riscos de contaminacédo e acidentes no trabalho (SARAIVA et al., 2020).

Além disso, e que segue uma ldgica, é que os profissionais de salde que vém
mais se contaminando S&0 0s que permanecem mais tempo com 0s pacientes, como
os profissionais de enfermagem (BARBOSA et al., 2020). Paises como China e Italia
apontaram alto indice de contaminacdo e de mortes nesses
profissionais (HELIOTERIO et al., 2020).

1.2 Modos de transmissdo do virus causador da COVID-19 e suas
implicacfes para as recomendacdes de precaucdo da prevencao e controle

de infecgéao (IPC)
A transmissdo do SARS-CoV-2 acontece principalmente por meio de goticulas
respiratérias de que apresenta particulas com diametro > 5-10 ym e por meio de
contato, portanto, as pessoas mais susceptiveis sdo aquelas com contato proximo a

pessoas infectadas, gerando alto risco para contaminagdo, principalmente aos
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profissionais de saude, durante a assisténcia prestada (MARZIALE et al., 2020). Além
disso, contribui para a disseminacdo da COVID-19 a falta de praticas de higiene,
especialmente a lavagem de mados com agua e sabdo e o uso de &lcool em gel
(PIMENTEL et al., 2020).

O tempo médio de incubacdo SARS-CoV-2 pode variar entre 2 e 14 dias, com
sintomas similares a um estado gripal comum. Séo frequentes sintomas como febre,
tosse seca, mialgia e fadiga (HUANG et al., 2020). Outro ponto muito importante que
caracteriza a COVID-19 é que o espectro clinico observado na doenca é bastante
diverso, onde um individuo pode apresentar desde um simples quadro assintomatico
ou sintomas leves a uma manifestacdo mais grave que requer cuidados intensivos,
destacando-se nesses casos as alteracbes pulmonares, mesmo se tratando de
individuos jovens e sem presenca de comorbidades (ROCHA et al., 2021).

Desde que se iniciou a pandemia, percebe-se variacdes heterogéneas
epidemiologicas no mundo e em todo o Brasil, principalmente em relac&o a incidéncia
das infeccdes, os aumentos de casos e Obitos, as novas variantes descobertas do
SARS-CoV-2, as reinfeccdes, o0s periodos inconstantes de aceleracdo e
desaceleracao da doencas, e diante disto foi constatado uma sobrecarga dos servi¢os
de saude no que se refere a falta de insumos basicos para atendimento de pacientes
e 0 acometimento dos profissionais de saude (ANVISA, 2021).

SituacBes como esta, teve reflexos extremamente negativos e diretos que
refletiram na seguranca do paciente e dos profissionais de saude que atuam na
assisténcia direta e, por consequéncia, prejudicou a qualidade da assisténcia
prestada, trazendo um sinal de alerta para a necessidade de intensificacdo das
medidas de prevencéo e controle de novos casos de infeccao pelo SARS-CoV-2, por
meio de protocolos de paramentacéo e desparamentacdo dos EPI (ANVISA, 2021).

No entanto, medidas basicas de higiene como a higienizacdo frequente das
maos, uso do alcool em gel, distanciamento social e 0 uso de mascaras tem um grande
impacto na prevencado da COVID-19 na populacdo em geral (PIMENTEL et al., 2020).
Para os profissionais de saude, medidas adicionais necessitam ser consideradas de
acordo com o nivel de cuidado e tipo de atividade a ser executada, como triagem,
amostra para diagnostico laboratorial, caso suspeito ou confirmado que requer
internacdo na unidade de saude e procedimentos geradores de aerossois (ANVISA,
2020; WHO, 2020).

Recomenda-se que os PS envolvidos nos cuidados diretos de pacientes,
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especialmente os de ambiente hospitalar, como os profissionais de enfermagem,
devam estar o maximo protegidos, adotando as medidas de precaucdes baseadas na
transmissdo que objetiva proteger ambos profissionais de salde e pacientes,
reduzindo o risco de transmissdo de micororganismos por meio da utilizacéo
adequada dos EPI avental, luvas de procedimento, gorro, mascara cirdirgica e
protecdo dos olhos com éculos de protecdo ou mascara facial (ANVISA, 2020; WHO,
2020).

Historicamente, as precaucdes padrao sao praticas desenvolvidas, praticadas
e atualizadas, afim de garantir praticas minimas para prevencao de infeccdes na area
da saude, durante assisténcia prestada. Suas atualizacdes sdo sempre em resposta
aos diferentes riscos de exposi¢cao aos quais estes PS séo expostos; a fim de melhorar
0 bem estar dos PS e pacientes, em especial a enfermagem, que tem riscos maiores
de adquirir infeccdo devido sua exposicdo ocupacional em diferentes ambientes de
saude do que a populacéo geral.

O cumprimento das precaucfes padrao € recomendado para a assisténcia a
saude e € considerada como um dos métodos mais eficazes para minimizar a
transmissdo cruzada, independentemente do estado de infeccdo suspeito ou
confirmado dos pacientes (WONG et al., 2021). O uso de EPI € uma das medidas de
alto custo beneficio, sendo bastante efetivos e ja fortalecido o uso em epidemias
passadas. A COVID-19 fortaleceu cada vez mais a importancia dos mesmos, e adotou
isolamento e o distanciamento social para a contencdo da disseminacédo da COVID-
19. Apesar de uma preparacao e melhoria significativas apds experiéncias epidémicas
passadas, o cumprimento das praticas ideais ainda é insuficiente em geral entre os
profissionais de enfermagem e as taxas de cumprimento também variaram entre os
diferentes elementos da precaucdo padrdo (OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA, 2020;
WONG et al., 2021).

Diante deste quadro, foi necessario que todas as medidas de prevencao e
controle da doenca tivessem uma intensa implementacdo nos protocolos de
atendimento ao cliente em todos os momentos de seu atendimento nos servicos de
saude, desde o momento de sua chegada, durante a triagem e espera, durante toda
a assisténcia prestada, até a sua alta/transferéncia ou ébito do estabelecimento de
saude; ou seja, no atendimento pré-hospitalar, através de unidades modvel de
urgéncia, encaminhando todos 0s casos suspeitos ou confirmados para COVID-19,

nos locais de atendimento em salde. Para isso protocolos de atencéo e treinamentos
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constantes foram e estdao sendo implementados e monitorados constantemente
(ANVISA, 2021).

1.3 Implicag6es da COVID-19 para os profissionais da saude

A pandemia da COVID-19 impactou a vida de toda a populacdo mundial e de
redes de servi¢os, no entanto trabalhadores da linha de frente foram sem dividas, os
mais afetados quanto arotina e riscos de infeccao. Quanto aos profissionais de saude,
independente do nivel de atenc¢éo, todos estdo mais expostos ao risco de transmisséao,
pois sdo 0S mesmos que estao em contato direto com pacientes contaminados, muitas
vezes assintomaticos (CABRAL et al., 2020).

E fato que a rotina de trabalho ficou completamente modificada, pois ficou
priorizado o combate a pandemia, principalmente no inicio, em que procedimentos
eletivos foram suspensos. A estrutura e fluxo de atendimento ocorreu em todo o
mundo, necessitando uma reorganizacdo e instalacdo de muitas unidades
improvisadas, desde unidades hospitalares inativas a espacos publicos e de lazer.
Isso impactou bastante o trabalho e rotina dos profissionais de saude, espacialmente
os de enfermagem, ndo somente do ponto de vista técnico e operacional, mas tambéem
pela sobrecarga de trabalho devido a demanda, ao afastamento e Obitos de colegas
e muitas vezes falta de condi¢cdes de trabalho. Cita-se inclusive ndo somente o
impacto na saude fisica mas também mental, onde a qualidade do sono, angustia e
estresse foram frequentes entre esses individuos (FARIAS et al., 2020).

Verifica-se que os profissionais mais expostos, S4o 0S que possuem um maior
contato com os pacientes, como os de enfermagem, sendo esses 0s que mais foram
registrados Obitos apds a contaminacdo (HELIOTERIO et al.,, 2020). Deve-se
considerar que a integridade e saude desses profissionais é uma questdo de saude
publica, visto que a popula¢do necessita dos mesmos, entdo garantindo a seguranca
deles, impede-se novas contaminacdes (OLIVEIRA et al., 2020).

Os profissionais de enfermagem que atuam na linha de frente na assisténcia as
pessoas com diagndéstico da COVID-19 tém um grande potencial de contaminacao
devido ao uso inadequado de EPI, a incorreta higienizagdo das méaos, descarte do
material em local incorreto e a falta de treinamentos, englobando a paramentacao e
desparamentacdo dos EPI (SOARES et al., 2021). Devido & ameaca constante da
COVID-19 e suas implicagcdes em todo o mundo, os CDC vém aumentando seus

esforcos para fornecer protocolos de cuidados seguros para pacientes com suspeita
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ou confirmacéo de COVID-19.

A adesé&o aos protocolos para uso adequado dos EPI favorece a protecdo dos
profissionais de saude do risco de exposicdo ao SARS-CoV-2 e permite que prestem
atendimento seguro ao paciente. Na assisténcia prestada as pessos com suspeita ou
diagnéstico da COVID-19 incluem a higienizacdo das maos, o uso da mascara
cirdrgica comum (CDC, 2021; ANVISA 2020), gorro, 6culos de protecado ou protetor
facial, luvas de procedimento e aventais (ANVISA, 2020). A retirada ou
desparamentacao incorreta dos EPI por profissionais de saude pode causar uma
violacdo da biosseguranca e levar a autocontaminacdo. Atualmente, o CDC
recomenda sequéncias adequadas para colocacdo e retirada do EPI e praticas
seguras para limitar a propagacdo da contaminacdo. O Brasil também dispbe de
protocolos que seguem a recomendacdo do CDC. De acordo com a ANVISA a
sequéncia correta para a paramentacdo e desparamentacdo inclui seguir 0s
protocolos e sequéncias corretas. Os EPI usados sdo sempre baseados na
transmissibilidade e no nivel de precaucédo necessaria; temos as preaucdes padrao,
de contato, goticulas e aerossois. O procedimento para colocacéo e retirada depende
sempre da especificidade do isolamento, ao qual o profissional sera exposto. Para a
paramentacdo inicia-se com a higienizacdo das maos, colocacdo do avental,
amarrando as tiras atras na regido da nuca e cintura, cobrindo toda a regido do
pescoco até o joelho e de manga longa; colocar o gorro, apds coloca-se a mascara
cirargica ou mascara N95 de acordo com sua apresentacao, de elastico ou de amarrar,
adaptando a mascara na regido do nariz e abaixo do queixo; coloque o 6culos ou
protetor facial; ap6s colocar as luvas de procedimento, adaptando acima da manga do
avental. A desparamentacao deve ser realizada com seguranca, retirando um EPI de
cada vez, seguindo o protocolo a seguir: comece retirando as luvas uma de cada vez
sem contato com a pele, descartando as mesmas no local de recipiente de residuos
contaminantes, retire o 6culos ou protetor facial iniciando da parte de tras e se o
mesmo for reutilizdvel coloca-lo em um recipiente proprio para posterior
reprocessamento, se for descartavel, descarta-lo em local de residuos; retirar o gorro,
puxando pela parte de cima e o0 avental sem apresentar contato com a pele, colocando
a mao préximo aos ombros evitando contato proximo ao pescogo; por ultimo retirar a
mascara fora do quarto do paciente. Cabe ressaltar que se a cada retirada houver
contaminacao das maos, higieniza-la, antes de retirar o proximo EPI, com higienizag&o

simples das maos ou com antisséptico. A pratica destes procedimentos devem ser
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seguidas afim de evitar a contaminacao, evitando contato das méaos no rosto, limitar
as superficies tocadas, trocar luvas se rasgadas ou altamente contaminadas e
higienizar as méos sempre que necessario. Assim, refor¢a-los durante o treinamento
do uso de EPI pode aprimorar as habilidades técnicas e reduzir o risco de
autocontaminacdo entre os profissionais de saude durante a troca (TOMAS et al.,
2015; KWON; BURNHAM, 2017; AGALAR; ENGIN, 2020; BARYCA et al., 2021).
Para evitar a contaminacao dos profissionais, deve-se tomar cuidado desde a
entrada do paciente no estabelecimento de salde, esses devem abranger todo o
processo, que se inicia com a admissao do paciente no hospital. Protocolos e
treinamentos constantes quanto a gravidade do paciente, devem ser realizados e
monitorados. O uso incorreto de um EPI resulta na ineficacia do mesmo. Os
profissionais de saude, como os de enfermagem, devem ser instruidos sobre quando
usar quais EPI, como coloca-los, tira-los e troca-los por conta propria para evitar a
contaminacdo, assim como descartar e desinfetar adequadamente esses
equipamentos. Para isso é essencial que as instituicbes de saude tenham
procedimentos e politicas que descrevam a ordem correta de colocacéao e retirada dos
mesmos de maneira segura (AGALAR; ENGIN, 2020).
Entretanto, apesar da importancia do uso correto dos EPI para protecao dos
PS, a paramentacdo e a desparamentacdo dos EPI podem ser dificeis. Estudos
mostram que a autocontaminacdo da pele e das roupas dos profissionais de saude
ocorre com frequéncia principalmente durante a desparamentacao, representando
alto risco de contaminacéo, o que contribui para a disseminacdo de patégenos e
coloca os profissionais de satde em risco de infeccdo (DIAZ- GUIDO et al., 2020).
Desvios frequentes das diretrizes sobre a paramentacdo e desparamentacao
dos equipamentos de protecao individual aumentam os riscos de contaminagao
(KWON et al., 2017; MULVEY et al., 2019). H& na literatura diferentes variacdes
guanto aos protocolos para o uso dos EPI. Por outro lado, o uso de protocolos
recomendados pelo CDC tem sido associado a contaminacdo de maos e roupas
menos frequentes em comparacdo com métodos ndo padronizados, sugerindo que o
uso da técnica adequada pode reduzir a contaminagédo (VERBEEK et al., 2020).
Nesse contexto, a pandemia por COVID-19 trouxe esses novos desafios
também para a saude ocupacional, havendo uma reorganizacdo da priorizacdo de
problemas. Diversos dos profissionais que se contaminaram, muitos por falta de

condicbes adequadas de biosseguranca, ficaram com sequelas pela doenca,
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impactando o trabalho diario (GODEAU et al., 2021).

Berkhout et al. (2021) avaliaram por meio de um estudo qualitativo de um forum
publico online sobre COVID-19 para profissionais de salude no Canada sobre as
principais preocupacdes relacionadas a pandemia entre os mesmos. Observou-se que
0s riscos de contaminacdo, equipamentos de protecdo individual adequados e
seguranca do trabalhador foram as principais preocupacdes. Apesar de serem
preocupacdes individuais, as mesmas refletiam preocupacdes relacionadas as
politicas, praticas de comunicacédo e politicas das instituicbes de saude.

De acordo com Baryca et al. (2021), percebe-se um menor indice de
autocontaminacdo nos profissionais de instituicbes que seguem as diretrizes CDC,
mostrando a importancia do treinamento. Assim, acredita-se que a autocontaminacao
€ um problema frequente associado a procedimentos incorretos de retirada de EPI e
provavelmente contribui para a disseminacao de infeccdes virais.

Destaca-se ainda que ambientes onde ocorre procedimentos geradores de
aerossois e goticulas, como a traqueostomia, aumenta 0s riscos de contaminagao
para os profissionais de saude. Assim torna-se fundamental proteger os profissionais
da saude, em especial 0s que atuam na assisténcia as pessoas com COVID-19 contra
a infeccao pelo SARS-CoV-2. (CORDIER el al., 2020)

1.4 Medidas de biosseguranca no contexto da COVID-19 e os protocolos da
paramentacado e desparamentacao de EPI
Como citado, em estabelecimentos de saude, o risco de contaminacéo € alto, o
gue requer um treinamento adequado e monitoramento constante dos profissionais de
saude, especialmente quanto ao uso de EPI, para assim reduzir erros e aumentar o
risco de infeccdo (SARAN et al., 2022). Estratégicas para evitar a contaminacdo dos
profissionais de saude, principalmente como os de enfermagem, por estarem em um
maior contato com o paciente, vém sendo abordadas em todo o mundo, incluindo as
condi¢cBes adequadas a nivel de biosseguranca e treinamento (HELIOTERIO et al.,
2020).
Os EPI séo utilizados em ambientes de salde para proteger os PS da exposi¢céo
a agentes infecciosos e para evitar a sua disseminacao para outros pacientes (KWON;
BURNHAM, 2017). O uso adequado dos EPI é crucial quando os PS cuidam de
pacientes com suspeita ou diagnostico de infeccbes causadas por agentes altamente
patogénicos, como 0 SARS-CoV-2 (TOMAS et al., 2015).
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Uma exposigao de alto risco € definida como “contato proximo prolongado com
pacientes com COVID-19 que n&o estdo usando mascara facial”. Como citado
previamente, isso ocorre principalmente em procedimentos médicos geradores de
aerossois como intubacao, extubacao, ressuscitacédo cardiopulmonar, broncoscopia e
terapia com nebulizador. E fato que o EPI protege dessa contaminacdo, mas &
essencial que o EPI seja colocado e retirado adequadamente. Em simula¢cdes com os
profissionais percebe-se diversas quebras de biosseguranca e potencial
contaminag&o com o virus, causador da COVID-19 (MUNOZ-LEYVA; NIAZI, 2020).

Entretanto, apesar da importancia do uso correto dos EPI para protecédo dos
PS, a paramentacdo e a desparamentacdo dos EPI podem ser dificeis. Estudos
mostram que a autocontaminacdo da pele e das roupas dos profissionais de saude
ocorre com frequéncia principalmente durante a desparamentacdo, representando
alto risco de contaminagédo,(TOMAS et al., 2015; DIAZ-GUIO et al., 2020) o que
contribui para a disseminacdo de patdégenos e coloca os profissionais em risco de
infeccéao.

Devido a ameaca constante da doenca pelo novo coronavirus e suas
implicacbes em todo o mundo, o CDC vem aumentando seus esforcos para fornecer
protocolos de cuidados seguros para pacientes com suspeita ou confirmacao de
COVID-19 (CDC, 2021). Atualmente, o CDC recomenda sequéncias adequadas para
colocacdo e retirada do EPI e praticas seguras para limitar a propagacdo da
contaminacdo. Reforcar os PS durante o treinamento sobre as precaucdes que
incluem o uso adequado dos EPI, podendo aprimorar as habilidades técnicas e reduzir
o risco de autocontaminacgéo entre os profissionais de saude durante a troca (TOMAS
etal., 2015; KWON; BURNHAM, 2017; AGALAR; ENGIN, 2020; BARYCA et al., 2021).

Desvios frequentes das diretrizes sobre a paramentacdo e desparamentacao
dos equipamentos de protecdo individual aumentam os riscos de contaminagao
(MULVEY et al., 2019; KWON et al., 2017). H& na literatura diferentes variacbes
guanto aos protocolos para o uso dos EPI. Por outro lado, o uso de protocolos
recomendados pelo CDC tem sido associado a contaminacdo de maos e roupas
menos frequentes em comparacdo com métodos ndo padronizados ou protocolos
inadequados, sugerindo que o uso da técnica adequada pode reduzir a contaminagao
(VERBEEK et al., 2020).

De acordo com Saran et al. (2022) € essencial que exista um espaco adequado

para a paramentacéo e desparamentacao e um limite de pessoas por vez. O local de
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retirada de EPI é um local critico, pois altas cargas biologicas do SARS-CoV-2 ja foram
detectadas em locais como banheiros e salas de remocé&o de roupas de prote¢ao. Isso
ocorre por que os componentes do EPI, como luvas, aventais e mascaras usados
representam a carga biol6gica maxima e sao rotineiramente empilhados na zona de
troca. Isso pode gerar altas concentracdes de aerossois do virus e aumenta o risco de
autocontaminacdo. Assim sugere-se procedimentos operacionais padréo nesses
locais, além de treinamento e monitomamento.

Machado et al. (2020) analisaram o tempo e 0os movimentos realizados pelos
enfermeiros na troca de EPI durante plantdes de 12 horas junto a pessoas
contaminadas e discutiu sobre as implicacbes da paramentacdo com equipamentos
de protecdo individual para os enfermeiros na pratica de cuidar de pessoas
contaminadas. Os autores concluiram que para que a enfermagem atue na linha de
frente do cuidado na atual pandemia, a disponibilidade de EPI se apresente em
condicao satisfatoria e de boa qualidade, essencial aos PS.

Os profissionais de enfermagem que atuam na linha de frente na assisténcia as
pessoas com suspeita ou diagnéstico da COVID-19 tém um grande potencial de
contaminacao devido ao uso inadequado de EPI, realizagcéo incorreta da higienizacéo
das maos, descarte do material no local incorreto e a falta de treinamentos,
englobando a paramentacéo e desparamentacao (SOARES et al., 2021).

De acordo com Mufioz-leyva & Niazi (2020) as principais potenciais violagdes
de biosseguranca na retirada é no desluvamento, na remocéo do avental e remog¢ao
da mascara, sendo essencial o controle do numero de profissionais no local de
paramentacdo e desparamentacdo. Diaz-Guio et al. (2020) citam que os profissionais
gue estdo mais habituados a protocolos de seguranca sdo os que trabalham em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), mas que durante a pandemia até esses violaram
a adesao dos mesmos, visto a mudanca e rigor ocorridos.

Naik et al. (2021) relatam que diversas instituicées e profissionais sabem sobre
a necessidade de adeséao das diretrizes dos CDC, no entanto pouco se sabe sobre o
cumprimento das mesmas entre os profissionais de salde durante a pandemia de
COVID-19. Os autores indicam a necessidade de sistemas remotos de vigilancia de
troca audiovisual em tempo real para auxiliar na paramentacao/desparamentacao e
reduzir o risco de autocontaminagédo. Com um sistema assim, observadores treinados
de locais remotos podem auxiliar os profissionais de saude durante a retirada do EPI

e notar qualquer violagdo em qualquer etapa usando a lista de verificagao de retirada
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do CDC.

A literatura aponta que os principais fatores que contribuem nas sequéncias de
trocas incorretas, incluem a dificuldade em distinguir entre superficies sujas e limpas,
movimentos apressados e falta de treinamento. Acredita-se que intervencdes
adicionais além do treinamento no uso de EPI podem ser necessarias para limitar
ainda mais os desvios do protocolo padréo (NAIK et al., 2021). De acordo com Saran
et al. (2022) os treinamentos devem ser oferecidos periodicamente, pois deve-se
considerar o risco de falhas de origem comportamentais comuns durante a
desparamentacéo. O uso da tecnologia com simulacdes de computador para garantir
a sequéncia adequada de remocédo de EPI, incorporacao de sistemas de alarme em
caso de falha na sequéncia, e também o uso de telecomunicacdo podem ser
consideradas como ferramentas importantes.

Os desvios frequentes das diretrizes e protocolos sobre paramentacédo e
desparamentacdo dos EPI, aumentam os riscos de contaminag¢do; por haver na
literatura diferentes variacbes quanto os protocolos para uso EPI, destacamos o uso
de protocolos recomendados pelo CDC, que sugere técnica adequada para reduzir as
contaminacdes.

No cenério brasileiro estudos ha lacunas no conhecimento sobre a adesédo das
diretrizes e protocolos para a paramentacdo e desparamentacdo no contexto da
pandemia da COVID-19 entre profissionais de enfermgem que atuam na assisténcia
as pessoas diagnésticadas com COVID-19 e como os fatores associados estdo
inseridos neste contexto e qual a direta associacdo destas variaveis do estudo, com a
adesdo a correta paramentacdo e desparamentacdo dos EPI; o que motivou a
realizacdo deste estudo. Desta forma, este estudo objetivou analisar os fatores
associados a adesdo dos profissionais da enfermagem aos protocolos de

paramentacdo e desparamentacédo dos EPI no contexto da pandemia da COVID-19.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar os fatores associados a adesao de profissionais de enfermagem aos

protocolos de paramentacdo e desparamentacdo dos equipamentos de protecao

individual no contexto da pandemia da COVID-19.

2.2 Especificos

Caracterizar os profissionais de enfermagem que atuam na assisténcia
direta ao paciente com COVID-19 nos diferentes niveis de atencdo a saude;
Identificar sequéncia adotada para a paramentacao dos equipamentos de
protecéo individual por profissionais da enfermagem;

Analisar os fatores associados da adesdo pelos profissionais de
enfermagem quanto a sequéncia correta da paramentacdo dos
equipamentos de protecao individual,

Identificar a sequéncia adotada para a desparamentacdo dos
equipamentos de protecao individual por profissionais da enfermagem;
Analisar os fatores associados da adesdo pelos profissionais de
enfermagem quanto a sequéncia correta da desparamentacdo dos

equipamentos de protecao individual.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Delineamento da pesquisa

Este estudo faz parte a um projeto maior, multicéntrico intitulado “Efeitos e
consequéncias da pandemia da COVID-19 entre os profissionais de saude”, com
financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), edital universal n°® 401708/2020-9. Trata-se de um estudo transversal,
analitico, tipo inquérito online, realizado em todo territorio brasileiro, realizado de
outubro a dezembro de 2020, entre profissionais de enfermagem que atuavam na
assisténcia aos pacientes com diagnéstico da COVID-19.

3.2 Local de estudo

O estudo foi realizado por meio de uma pesquisa online conduzida entre
profissionais de enfermagem procedentes de todas as regides do Brasil utilizando a
plataforma de coleta de dados online SurveyMonkey® que € uma plataforma segura
para a coleta de dados online e que permitia um uUnico envio do formulario por

protocolo de internet (IP), objetivando a seguranca das informacdes coletadas.

3.3 Populacdo e amostra
A populacdo do estudo elegivel foram os profissionais de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) dos servi¢os publico e/ou privado,
dos diferentes niveis de atencao a saude, que se enquadravam nos seguintes critérios
de incluséo:
= Atuar na assisténcia direta aos pacientes por pelo menos seis meses
anteriores ao inicio da coleta de dados;
= Utilizar diretrizes e protocolos de paramentacéo e desparamentacédo dos
equipamentos de protecdo individual, em sua pratica assistencial nos
diferentes niveis de atencdo & saude, durante um periodo da pandemia
da COVID-19;

= Ter acesso a internet

3.4 Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada no periodo de 01 de outubro a 31 de dezembro

de 2020. mediante adaptacdo do método Respondente Driven Sampling (RDS) em
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ambiente virtual. Nesse método, o participante é incentivado a recrutar outros
participantes da mesma categoria que a sua, por meio das redes sociais.

Para obter dados com abrangéncia nacional foram selecionados pesquisadores
de todas as regides do Brasil que atuaram na etapa de coleta de dados e que foram
previmente capacitados para conduzir a coleta de dados online. Apds a capacitacao,
os coletadores identificava os profissionais de enfermagem da sua rede de contatos
(sementes) e realizaram o recrutamento dos participantes por meio de midias digitais,
tais como Whatsapp, Facebook e Instagram, com envio de um link para o acesso a
documentos virtuais elaborados previamente, tais como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e o questionario do estudo criado, que foi
construido e validado quanto a forma e conteudo, por quinze especialistas
(APENDICE A). Para cada participante foi solicitado a confirmagéo de resposta do
guestionario por meio de mensagem utilizando o WhatsApp e era solicitado o envio
do link para outras sementes visando garantir o recrutamento de outros participantes
e reduzir o viés de selecao.

A opcao pelo uso de questionario virtual deu-se, principalmente, por
proporcionar a participacdo de profissionais de todas as regides do Brasil, como
também por ser a forma mais adequada para a coleta de dados durante a pandemia

em virtude das recomendacfes de isolamento social no pais.

3.5 Estudo piloto
Antes da coleta de dados, realizou-se o teste piloto, no qual os participantes
foram contatados por meio de aplicativos de midia social e requisitados a participar do
estudo piloto. Posteriormente, os respondentes foram convidados a enviar feedback
ou comentarios sobre a pesquisa via WhatsApp. Todas as mudancas sugeridas foram
consideradas, além de pequenas adaptacfes para a terminologia. Apés o estudo

piloto, deu-se inicio a coleta de dados.

3.6 Variaveis de interesse para o estudo
Para este estudo foi utilizado as questdes do questionario elaborado com foco
na paramentacado e desparamentacéo dos EPI e foram consideradas as seguintes
variaveis de interesse:
3.6.1 Variaveis sociodemograficas: sexo (masculino, feminino); idade em

anos (18-39, 40-59 e 60 e mais); situacao conjugal (solteiro/divorciado, casado/uni&o
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estavel, viavo); regido de trabalho (Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul);

3.6.2 Variaveis ocupacionais: categoria profissional (enfermeiro, técnico ou
auxiliar de enfermagem); experiéncia na assisténcia atual (hospital de campanha,
UTI); assiténcia hospital de campanha (sim, ndo), trabalha em UTI (sim, ndo), tipo de
pacientes a quem presta assisténcia (com COVID-19, em geral, ambos); tempo de
experiéncia profissional (até 10 anos, 11-20, 21 e mais); recebeu capacitacao sobre a
COVID-19 (sim, n&o); fornecimento de EPI suficiente pela instituicdo onde trabalha
(sim, néo); Fornecimento de EPI de boa qualidade pela instituicdo onde trabalha (sim,
nao, em parte).

3.6.3 Variaveis relacionadas a adesédo ao protocolos de paramentacédo e
desparamentacdo dos equipamentos de protecao individual: Foi analisado a
sequéncia da paramentacdo e desparamentacdo dos EPI, pelos profissionais de
enfermagem. Foi considerado adeséao correta a sequéncia proposta pelo CDC (2020)
e ANVISA (2020). Para a paramentacédo foi considerado a adesdo adequada a
seguinte sequéncia: higienizacdo das maos, colocar o avental, gorro, mascara, 6culos
de protecao ou protetor facial e luvas de procedimento e para a desparamentacao foi
considerada adequada a sequéncia: retirada das luvas, higienizar as mados com
antisséptico/alcool a 70%, avental, 6culos de protecdo ou protetor facial, gorro e

mascara.

3.7 Analise dos dados

Os dados foram exportados e analisados no software estatistico R, versao
4.0.4. Considerou-se como variavel desfecho a sequéncia correta da paramentacéo e
desparamentacédo de acordo com o protocolo da ANVISA. As variaveis independentes
foram: sexo, regido, categoria profissional, assisténcia em UTI, assisténcia em
hospital de campanha, ter o diagnéstico positivo de COVID-19, ter recebido
capacitacdo sobre a COVID-19, fornecimento e qualidade dos EPI.

Foram realizadas andlises descritivas das variaveis categoricas. A analise
bivariada foi realizada para verificar as variaveis que foram previamente associadas
ao desfecho. A partir destes resultados, uma triagem foi realizada para identificar e
selecionar todas as variaveis cujos p-valores associados as estimativas dos
coeficientes destas variaveis foram iguais ou menores a 0,20. Dessa forma, a
regressao logistica multivariada foi realizada com a aplicacdo do método stepwise,

gerando um odds ratio (OR) e os respectivos intervalos de 95% de confianga (IC 95%).
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3.8 Aspectos éticos
O presente estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica em Pesquisa (CEP),
da Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto, USP; com parecer n° 4.258.366. Todos
0s aspectos éticos foram contemplados, seguindo as resolu¢cbes do Conselho
Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012 e n° 510/2016. Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido de forma on line e os dados

estédo apresentados grantindo o anonimato dos participantes.
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4. RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo sociodemografica e profissional dos profissionais da
enfermagem que participaram da pesquisa
Participaram do presente estudo 9.039 profissionais de enfermagem que
atuavam na assisténcia direta ao paciente nos diferentes niveis de atencdo a saude,
em estabelecimentos publicos e privados, de varias regides do Brasil. Do total, houve
predominio de profissionais de enfermagem provenientes da regido Nordeste, 2.728
(30,2%), do sexo feminino, 7.634 (84,5%), com idade entre 18 a 39 anos, 6.496
(71,9%), casado/unido estavel, 4.717 (52,2%), conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1. DistribuicAo de variaveis sociodemograficas de profissionais de
enfermagem, Brasil, 2020 (N=9.039)

Variaveis n (%)
Masculino 1.405 (15,5%)
Sexo o
Feminino 7.634 (84,5%)
18 a 39 anos 6.496 (71,9%)
ldade 40 a 59 anos 2.474 (27,4%)
60 anos ou mais 61 (0,7%)
: o Solteiro/Divorciado 4.268 (47,2%)
Situacao . .
. Casado/Uniao estavel 4.717 (52,2%)
Conjugal .
Viavo 54 (0,6%)
Norte 1.376 (15,2%)
Nordeste 2.728 (30,2%)
Regiéo Centro-Oeste 1.609 (17,8%)
Sudeste 2.524 (27,9%)
Sul 802 (8,9%)

Fonte: Banco de dados do Edital Universal n°401708/2020-9, financiamento CNPq.

4.2 Distribuicdo das vériaveis ocupacionais de profissionais de enfermagem

Na tabela 2 se encontram as variaveis ocupacionais dos profissionais de
enfermagem participantes da pesquisa. A maioria era de bacharéis em enfermagem
(65,1%), ndo realizava assisténcia em hospital de campaha (69,6%), que n&o
trabalhavam em UTI (77,1%) e com menos de dez anos de atuacgédo profissional
(70,2%). Também observou-se que a maioria tinha experiéncia na assisténcia, tanto
a pacientes com COVID-19, quanto a populacdo em geral. A maioria tinha recebido

capacitacdo sobre COVID-19 (70,1%), e apontou ter recebido EPlI em quantidade
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suficiente (72,5%) e de boa qualidade (53,2%).
Tabela 2. Distribuicdo das véaridveis ocupacionais de profissionais de enfermagem,
Brasil, 2020 (N=9.039)

Variaveis n (%)
Categoria Er,lfer.meiro 5.890 (65,1%)
Profissional Técnico de enfermagem 2.959 (32,8%)
Auxiliar de enfermagem 190 (2,1%)
Assisténcia em Sim 2.784 (30,4%)
Hospital de N30 6.255 (69,6%)
Campanha
Sim 2.073 (22,9%)
Trabalha em UTI NA&O 6.966 (77.1%)
Até 10 anos 6.348 (70,2%)
Tempo de Atuagdo 11 a 20 anos 2.022 (22,4%)
21 anos ou mais 669 (7,4%)
Tipos de Pacientes a Com COVID-19 1.677 (18,6%)
guem Presta Em geral 3.552 (39,3%)
Assisténcia Ambos 3.810 (42,1%)
Recebeu Sim 6.335 (70,1%)
Capagg‘gfgjg brea iz 2.704 (29,9%)
Fornecimento de EPlI  Sim 6.550 (72,5%)
suficiente pela Nao 457 (5%)
'nSt'ttrl;gZﬁ]Z”de Em parte 2.032 (22,5%)
Fornecimento de EPlI  Sim 4.808 (53,2%)
de boa qualidade Nao 973 (10,8%)
pelainstituicdo onde Em 0
trabalha parte 3.258 (36%)

Fonte: Banco de dados do Edital Universal n°401708/2020-9, financiamento CNPq.

4.3 Resultados da sequéncia correta de paramentacdo e desparamentacao

dos profissionais da enfermagem que participaram da pesquisa

Quanto a adesdo a sequéncia correta da paramentacdo de uso dos EPI, 3.614
(40,0%) profissionais de enfermagem auto relataram adotar a seguinte sequéncia:
avental, gorro, mascara, oculos de protecdo ou protetor facial e luvas, considerada
correta segundo o protocolo da ANVISA.

Observa-se na Tabela 3 que a sequéncia correta da paramentagéo dos EPI pelos
profissionais de enfermagem esteve associada ao sexo (p=0,015), idade (p=0,008),

categoria profissional (p=0,011), UTI como setor de atuacdo (p=0,002), capacitacio
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sobre a COVID-19 (p < 0,001), fornecimento de EPI suficiente (p < 0,001) e de

qualidade (p=0,007).

Tabela 3. Analise bivariada de possiveis fatores associados a adesdo a sequéncia
correta de paramentacéao dos EPI entre os profissionais de enfermagem, Brasil, 2020

(N=9.039)
(continua)
Adesédo a sequéncia correta da
paramentacao
Variaveis Sim N&o p-valor*
n (%) n (%)
3.614 (40%) 5.425 (60%)
Sexo 0,015
Masculino 603 (42,9) 802 (57,1)
Feminino 3.011 (39,4) 4.623 (60,6)
ldade 0,008
18 a 39 anos 2.581 (39,7) 3.915 (60,3)
40 a 59 anos 1.017 (41,1) 1.457 (58,9)
60 anos ou mais 8 (23,2) 53 (76,8)
Situagcao Conjugal 0,144
Solteiro/Divorciado 1.740 (40,8) 2.528 (59,2)
Casado/Uniao estavel 1.848 (39,2) 2.869 (60,8)
Viavo 26 (48,1) 28 (51,9)
Regido 0,078
Norte 580 (42,2) 796 (57,8)
Nordeste 1.125 (41,2) 1.603 (58,8)
Centro-Oeste 631 (39,2) 978 (60,8)
Sudeste 965 (38,2) 1.559 (61,8)
Sul 313 (39,0) 489 (61,0)
Categoria profissional 0,011
Enfermeiro 2.421 (41,1) 3.459 (58,9)
Técnico de enfermagem 1.123 (38,0) 1.836 (62,0)
Auxiliar de enfermagem 70 (36,8) 120 (63,2)
Assisténcia em Hospital
de Campanha 0,007
Sim 1.171 (42,1) 1.613 (57,9)
N&o 2.443 (39,1) 3.812 (60,9)
Trabalha em UTI 0,002
Sim 768 (37,0) 1.305 (63,0)
N&o 2.846 (40,9) 4.120 (59,1)
Tempo de atuacgao 0,646
Até 10 anos 2.525 (39,8) 3.823 (60,2)



11 a 20 anos
21 anos ou mais

826 (40,9)
263 (39,3)

1.196 (59,1)
406 (60,7)
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Tabela 3. Analise bivariada de possiveis fatores associados a adesdo a sequéncia
correta de paramentacao dos EPI entre os profissionais de enfermagem, Brasil, 2020

(N=9.039)
(concluséao)
Adesédo a sequéncia correta da
paramentacao
Variaveis Sim N&o p-valor*
n (%) n (%)
3.614 (40%) 5.425 (60%)
Tipo de pa_(:leAnte.s aquem 0.084
presta assisténcia
Com COVID-19 649 (38,7) 1.028 (61,3)
Em geral 1.391 (39,2) 2.161 (60,8)
Ambos 1.574 (41,3) 2.236 (58,7)
Recebeu capacitacao
sobre a COVID-19 < 0,001
Sim 2.707 (42,7) 3.628 (57,3)
Nao 907 (33,5) 1.797 (66,5)
Fornecimento de EPI
suficiente pela instituicao < 0,001
onde trabalha
Sim 2.697 (41,2) 3.853 (58,8)
Nao 152 (33,3) 305 (66,7)
Em parte 765 (37,6) 1.267 (62,4)
Fornecimento de EPI de
boa gualidade pela 0,007
instituicdo onde trabalha
Sim 1.986 (41,3) 2.822 (58,7)
Nao 353 (36,3) 620 (63,7)
Em parte 1.275 (39,1) 1.983 (60,9)

Legenda: *p-valor obtido pelo Qui-Quadrado

Fonte: Banco de dados do Edital Universal n°401708/2020-9, financiamento CNPq.

Em uma anélise de sequéncia correta na paramentacéo, associada aos fatores

associados e de acordo com a tabela 3, observa-se que profissionais de enfermagem

do sexo masculino adotaram com maior frequéncia a sequéncia correta de

paramentacéo, quando comparado as do sexo feminino. Profissionais com idade de

40 a 59 anos e enfermeiros seguiram com maior frequéncia a sequéncia correta.

As regifes ficaram bem parecidas, mas a regido Norte seguiu com maior

frequéncia a correta paramentacao, juntamente com os profissionais viavos.
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Profissionais de enfermagem que receberam capacitagdo ou curso sobre a
COVID-19 apresentaram com maior frequéncia da adesao a sequéncia correta da
paramentacdo quando comparado com aqueles que nao receberam. Quando o
fornecimento de EPI foi suficiente, os profissionais apresentaram com maior
frequéncia a técnica correta comparado com aqueles em que a instituicdo nédo
forneceu EPI ou forneceu em parte. Quando os profissionais relataram que receberam
EPI de qualidade, eles relataram maior frequéncia de adoc¢do da técnica correta

comparado com aqueles que referiram que os EPI ndo eram de boa qualidade.
A regressao logistica realizada para avaliar as varidveis que se associaram a
sequéncia correta de paramentacdo dos EPI realizada pelos profissionais de

enfermagem do Brasil esta apresentada na Tabela 4.

Tabela 4. Razbes de chances pela regressédo logistica para ado¢do da sequéncia

correta de paramentacéao dos EPI pelos profissionais de enfermagem. Brasil, 2020

Sequéncia correta

Variaveis Paramentacéo valor
ORa (IC95%) P
Masculino 1,14 (1,01-1,28) 0,027*
Sexo -
Feminino 1
18 a 39 anos 2,01 (1,46-3,54) 0,015*
ldade 40 a 59 anos 2,17 (1,23-3,83) 0,007*
60 anos ou mais 1
) Enfermeiro 1,12 (0,82-1,52) 0,460
Categoria L
e Técnico de enfermagem 1,01 (0,74-1,38) 0,908
Profissional .
Auxiliar de enfermagem 1
Assisténcia em Sim 1,12 (1,02-1,23) 0,009*
Hospital de .
Nao 1
Campanha
. _ < *
Trabalha em UTI Sle 1,24 (1,12-1,38) 0,001
Nao 1
Recebeu Sim 1,45 (1,31-1,59) < 0.001*
Capacitacdo sobre a N L 1
COVID-19 a0
Fornecimento de EPI Sim 1,08 (0,98-1,20) 0,107
. Em parte 0,85 (0,68-1,06) 0,154
Suficiente .
Nao 1 1
Fornecimento de EPlI Sim 1,01 (0,90-1,12) 0,822
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de Qualidade Em parte 1,48 (0,81-1,14) 0,672
Nao 1 1

Legenda: ORa: Odds Ratio ajustado; *p<0,05
Fonte: Banco de dados do Edital Universal n°401708/2020-9, financiamento CNPq.

Observou-se que profissionais de enfermagem do sexo masculino, com idade de
18 a 59 anos, que trabalharam em hospital de campanha, que atuam na UTI e que
receberam capacitacdo sobre a COVID-19 tem chances aumentadas para adocao da
sequéncia correta de paramentacao.

Quanto a sequéncia de desparamentacéo dos EPI, 3.258 (36,0%) profissionais
de enfermagem auto relataram adotar a seguinte sequéncia: luvas, avental, 6culos de
protecdo ou protetor facial, gorro e mascara, considerada correta segundo o protocolo
da ANVISA. Os fatores associados ao seguimento da sequéncia correta da
desparamentacédo dos EPI estdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5. Andlise bivariada de possiveis fatores associados a adesdo a sequéncia
correta de desparamentacdo dos EPI entre os profissionais de enfermagem, Brasil,
2020 (N=9.039)

(continua)
Adesao a sequéncia correta da
desparamentacao
Variaveis Sim N&o p-valor*
n (%) n (%)
3.258 (36 %) 5.781 (64)

Sexo < 0,001
Masculino 413 (29,4) 992 (70,6)
Feminino 2.845 (37,3) 4.789 (62,7)
ldade 0,020
18 a 39 anos 2.391 (36,8) 4.105 (63,2)
40 a 59 anos 849 (34,3) 1.625 (65,7)
60 anos ou mais 18 (26,1) 51 (73,9)
Situacdo Conjugal 0,523
Solteiro/Divorciado 1.527 (35,8) 2.741 (64,2)
Casado/Uniao estavel 1.715 (36,4) 3.002 (63,6)
Viavo 16 (29,6) 38 (70,4)
Regiao <0,001
Norte 393 (28,6) 983 (71,4)
Nordeste 890 (32,6) 1.838 (67,4)
Centro-Oeste 692 (43,0) 917 (57,0)
Sudeste 997 (39,5) 1.527 (60,5)
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Sul 286 (35,7) 516 (54,3)

Categoria profissional < 0,001
Enfermeiro 2.343 (39,8) 3.547 (60,2)

Técnico de enfermagem 865 (29,2) 2.094 (70,8)

Auxiliar de enfermagem 50 (26,3) 140 (73,7)

Tabela 5. Analise bivariada de possiveis fatores associados a adesdo a sequéncia
correta de desparamentacédo dos EPI entre os profissionais de enfermagem, Brasil,

2020 (N=9.039)

(concluséo)

Adeséo a sequéncia correta da

desparamentacao
Variaveis Sim N&o p-valor*
n (%) n (%)

3.258 (36 %) 5.781 (64)
Assisténcia em Hospital de < 0,001
Campanha
Sim 906 (32,5) 1.878 (67,5)
N&o 2.352 (37,6) 3.903 (62,4)
Trabalha em UTI <0,001
Sim 910 (43,9) 1.163 (56,1)
N&o 2.348 (33,7) 4.618 (66,3)
Tempo de atuacgéao 0,047
Até 10 anos 2.237 (35,2) 4.111 (64,8)
11 a 20 anos 771 (38,1) 1.251 (61,9)
21 anos ou mais 250 (37,4) 419 (62,6)
Tipo de pa.cleAntels aquem < 0,001
presta assisténcia
Com COVID-19 656 (39,1) 1.021 (60,9)
Em geral 1.086 (30,6) 2.466 (69,4)
Ambos 1.516 (39,8) 2.294 (60,2)
Recebeu capacitacao sobre
a COVID-19 <0001
Sim 2.468 (39,0) 3.867 (61,0)
N&o 790 (29,2) 1.914 (70,8)
Fornecimento de EPI
suficiente pela instituicao < 0,001
onde trabalha
Sim 2.403 (36,7) 4.147 (63,3)
N&o 118 (25,8) 339 (74,2)
Em parte 737 (36,3) 1.295 (63,7)
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Fornecimento de EPI de boa

gualidade pela instituicéo 0,011
onde trabalha

Sim 1.701 (35,4) 3.107 (64,6)

N&o 323 (33,2) 650 (66,8)

Em parte 1.234 (37,9) 2.024 (62,1)

Legenda: *p-valor obtido pelo teste Qui-Quadrado
Fonte: Banco de dados do Edital Universal n°401708/2020-9, financiamento CNPq.

Observa-se que a sequéncia correta da desparamentacdo dos EPI pelos
profissionais de enfermagem esteve associada ao sexo, idade, categoria profissional,
UTI como setor de atuacdo, tempo de atuacdo, tipo de pacientes a quem presta
assisténcia, capacitacdo sobre a COVID-19, fornecimento de EPI suficiente e de
gualidade.

Em uma analise de frequéncia, observa-se que profissionais de enfermagem do
sexo feminino adotaram com maior frequéncia a sequéncia correta quando
comparado ao sexo masculino. Aqueles com idade de 18 a 39 anos adotaram com
maior frequéncia a sequéncia correta de desparamentacdo em comparacao a outras
idades. Quanto a regido, os profissionais de enfermagem da regidao Centro-Oeste
apresentaram maior frequéncia de adoc¢ao da sequéncia correta de desparamentacéo
guando comparada as outras regides do Brasil.

Os enfermeiros adotaram com maior frequéncia a sequéncia correta da
desparamentacdo em comparacdo aos técnicos e auxiliares de enfermagem.
Profissionais de enfermagem que nao trabalharam no hospital de campanha da
COVID-19 e que trabalham em UTI apresentaram uma maior frequéncia de adocao
da sequéncia correta de desparamentacdo. Quanto ao tempo de atuacao,
profissionais que tém de 11 a 20 anos de experiéncia adotou a sequéncia correta de
desparamentacéao.

Profissionais que receberam alguma capacitacdo ou curso sobre a COVID-19
apresentaram uma maior frequéncia de adocdo da sequéncia correta de
desparamentacdo quando comparados com aqueles que nao receberam. Quando a
instituicdo forneceu EPI suficiente, a frequéncia da sequéncia correta da
desparamentacdo foi maior. Em relacdo ao fornecimento de EPI, profissionais de
enfermagem que nédo receberam EPI de qualidade obtiveram uma maior frequéncia
para a adogdo de sequéncias incorretas de desparamentacao.

Verifica-se na Tabela 6 os resultados da regresséo logistica realizada para

avaliar as variaveis que se associaram a sequéncia correta de desparamentagdo dos
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EPI realizada pelos profissionais de enfermagem do Brasil.

Tabela 6. Razbes de chances pela regresséo logistica para adocdo da sequéncia
correta de desparamentacéo dos EPI pelos profissionais de enfermagem. Brasil, 2020

Sequéncia correta

Variaveis Desparamentacgéo
p-valor
ORa (IC95%)
Sexo Masculino 0,66 (0,58-0,75) < 0,001*
Feminino 1
Idade 18 a 39 anos 1,69 (0,95-3,00) 0,074
40 a 59 anos 1,42 (0,80-2,50) 0,223
60 anos ou mais 1
Regiéo Norte 1
Nordeste 1,10 (0,95-1,28) 0,161
Centro-Oeste 1,69 (1,45-1,98) < 0,001*
Sudeste 1,51 (1,30-1,75) < 0,001*
Sul 1,19 (0,98-1,44) 0,073
Categoria Profissional Enfermeiro 1,60 (1,14-1,25) 0,006*
Tecnico de 1,06 (0,75-1,50) 0,705
enfermagem
Auxiliar de enfermagem 1
Assisténcia em Sim 0,78 (0,71-0.87) < 0,001*
Hospital de 5
Campanha Nao 1
Trabalha em UTI Sim 1,47 (1,32-1,64) < 0,001*
N&o 1
Tempo de Atuacéo Até 10 anos 1
11 a 20 anos 1,24 (1,10-1,39) < 0,001~
21 anos ou mais 1,39 (1,14-1,71) 0,001*
Tipo de pacientes a Com COVID-19 0,97 (0,86-1,10) 0,690
quem presta Em geral 1
assisténcia Ambos 1,38 (1,25-1,53) < 0,001*
Recebeu capacitagdo  Sim 1,39 (1,25-1,54) < 0,001*
sobre a COVID-19 Nao 1
Fornecimento de EPI Sim 1,00 (0,88-1,14) 0,898
suficiente Em parte 0,69 (0,53-0,90) 0,007*
N&o 1
Fornecimento de EPI Sim 1,13 (1,01-1,26) 0,030*
de qualidade Em parte 1,00 (0,842-1,19) 0,985
N&o 1

Legenda: ORa: Odds Ratio ajustado; *p=<0,05
Fonte: Banco de dados do Edital Universal n°401708/2020-9, financiamento CNPq.
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Observa-se que profissionais de enfermagem do sexo masculino tem uma menor
chance de aderir a sequéncia correta de desparamentacdo. Em relagdo a regido do
Brasil, observa-se que profissionais de enfermagem da regido Centro-Oeste e
Sudeste apresentaram maiores chances para adogcdo da sequéncia correta de
desparamentacdo comparado aos das regido Norte. Enfermeiros tém chances
aumentadas para a adogcao da sequéncia correta de desparamentacdo comparado
aos auxiliares de enfermagem.

Profissionais de enfermagem que trabalharam em hospital de campanha tiveram
uma chance reduzida de seguir uma sequéncia correta de desparamentacdo. Aqueles
gue trabalham em UTI, com tempo de atuacdo de 11 anos ou mais apresentaram
maiores chances de adotar a sequéncia correta de desparamentacao. Profissionais
de enfermagem que prestam assisténcia a pacientes com COVID-19 e em geral
(ambos) e que receberam capacitacdo sobre a COVID-19 apresentaram também
chance aumentada para adocéo da sequéncia correta.

Profissionais que relataram que a instituicdo na qual trabalha forneceu EPI
suficiente em parte apresentaram chance reduzida de seguimento da sequéncia
correta de desparamentacdo. Quando a instituicio ofertou EPI de qualidade,
profissionais de enfermagem apresentaram maiores chances de seguir uma

sequéncia correta de desparamentacao.
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5. DISCUSSAO

5.1 Caracterizagdo dos profissionais de enfermagem que atuam na
assisténcia direta ao paciente com COVID-19 nos diferentes niveis de
atencao a saude

Ao avaliar adesdo dos profissionais de enfermagem aos protocolos de
paramentacdo e desparamentacao dos EPI, o presente estudo encontrou diferentes
resultados. A amostra contou com profissionais de todas as regides brasileiras, com
bacharelado e nivel auxiliar/técnico que atuam ou ndo em UTI, além de hospitais de
campanha. Percebe-se na literatura que entre os profissionais de saude, a maioria
dos participantes séo profissionais de enfermagem (GARG et al., 2020; CHENG et al.,
2021; LAMHOOT et al. 2021).

E fato que os EPI tiveram sua importancia e o uso de protocolos tiveram maior
relevancia e visibilidade no contexto da pandemia, sendo isso reportado em diversas
pesquisas. Teixeira et al. (2020) relataram um caso de internacdo em UTI em hospital
de Cingapura, diagnosticado com COVID-19, apontando que durante o tratamento
desse paciente, 85% dos PS estavam expostos diretamente a pacientes com
diagnostico da COVID-19, e ao utilizarem mascaras N95, nenhum PS se contaminou,
0 que mostra que EPI de qualidade tem um forte impacto na diminui¢éo dos riscos por
exposicao.

No entanto, desvios frequentes das diretrizes sobre a paramentacdo e
desparamentacédo dos EPI aumentam os riscos de contaminacao (KWON et al., 2017;
MULVEY et al., 2019). Ha na literatura diferentes variacdes quanto aos protocolos
para o uso dos EPI. Por outro lado, o uso de protocolos recomendados pelos CDC
tem sido associado a contaminacdo de maos e roupas menos frequentes em
comparacdo com métodos ndo padronizados, sugerindo que o uso da técnica
adequada pode reduzir a contaminacédo (VERBEEK et al., 2020).

De acordo com Soares et al. (2021) as areas de grande risco de contaminaces
devem ser evidenciadas, como destaque 0s servicos secundarios e tercearios,
destacando as areas hospitalares e como é importante o conhecimento da forma de
transmissdo do virus e de como combater a infecgdo por meio de cuidados basicos
apropriados sdo muito importantes para a diminuicdo das infec¢des, assim como a
importancia da paramentacdo e desparamentacdo dos EPI de forma segura, com o

intuito de reduzir o quadro de profissionais afastados e infectados por COVID-19.
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Inclusive a quantidade e qualidade dos EPI deve seguir como base a avaliacdo de
risco (HEGDE, 2020; YUAN et al., 2020).

5.2 Identificacdo da sequéncia adotada para a paramentacdo dos
equipamentos de protecéao individuais por profissionais da enfermagem na
assisténcia direta

No presente estudo, quanto a sequéncia de paramentacédo, um total de 40,0%
dos profissionais de enfermagem autorelataram adotar a seguinte sequéncia: avental,
gorro, mascara, Oculos de protecdo ou protetor facial e luvas, considerada correta
segundo o protocolo da ANVISA. Esses dados foram semelhantes ao de Lamhoot et
al. (2021), que encontraram uma taxa de 37%, ja Cheng et al. (2020) apenas
apontaram os principais problemas encontrados na paramentacdo, sem quantificar as
taxas de adeséo e Garg et al. (2020) apenas avaliaram o conhecimento, ndo sendo
encontradas metodologias semelhantes para uma comparacao efetiva.

Na literatura cientifica, diversos sé&o os estudos no contexto da biosseguranca
durante a pandemia de COVID-19. No entanto percebe-se uma maior preocupacéo
guanto aos protocolos de paramentacao, ndo sendo essa importancia proporcional a
desparamentacéo, algo que deveria ser observado de forma semelhante pois nessa
Ultima etapa os erros sdo mais frequentes (BERNARDES et al., 2021).

Garg et al. (2020) avaliaram a adequacao do conhecimento, atitude e praticas
dos PS quanto ao uso de EPI em um hospital durante aproximadamente dois meses.
Observou-se que os profissionais apontavam que a contaminacdo era mais frequente
na paramentacdo e ndo na retirada. Além disso, observa-se que esses estudos s6
relacionam a taxa de adesdo com fatores profissionais, como experiéncia, categoria,
local de atuacéo, especialidade, entre outros (NEUWIRTH et al., 2020; LAMHOOT et
al., 2021).

No presente estudo a maioria dos participantes apontou ter acesso a EPI em
guantidade e qualidades suficiente, assim como capacitacdo dos profissionais, no
contexto da pandemia. No entanto isso nao foi suficiente para garantir a correta
adesdo a sequéncia correta. Isso vai de encontro ao estudo de Lins; Melo; Santos
(2020) que aponta que além do fornecimento dos EPI corretos e na quantidade
necessaria, a paramentacdo e desparamentacdo sdo fundamentais, trazendo
seguranca ao paciente e ao profissional e a correta retirada dos EPI reduz o risco. Os

autores propuseram a visualizacdo por meio de ilustracdes bem sinalizadas como
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estratégia para fixacdo da sequéncia de paramentacao e desparamentacao. Percebe-
se nos estudos aqui encontrados tanto estratégias simples como ilustracdes, videos,
como sistemas em tempo real sdo Uteis na reducdo de falhas (GARG et al., 2020;
BERNARDES et al., 2021; LAMHOOT et al., 2021).

5.3 Analise da associacao dos fatores associados a sequéncia correta da

paramentacdo, nos equipamentos de protecéo individual nos profissionais

da enfermagem

A amostra da presente pesquisa observou-se que apenas 40% adotou a
sequéncia correta. O presente estudo apontou que algumas variaveis como Sexo,
idade, categoria profissional, local de atuacdo, capacitacdo, experiéncia, acesso e
gualidade dos EPI, influenciaram na adesdo dos protocolos de paramentacdo e
desparamentacdo. Destaca-se que os profissionais de enfermagem do sexo feminino
e faixa etaria entre 18 e 39 anos, adotaram com maior frequéncia a sequéncia correta
da paramentacéo, quando comparado ao sexo masculino. Além disso, os enfermeiros
obtiveram maior adesédo dos protocolos, especialmente aqueles com maior tempo de
experiéncia de trabalho e que atuam em UTI. Tal resultado pode ser justificado ja que
normalmente sdo os enfermeiros os profissionais que realizam a capacitacdo da
equipe (LANHOOT et al., 2021). Além disso, os protocolos de UTI em geral sdo mais
rigorosos, por ser um local de maior risco de infeccdo por aerossois. Nesse sentido, a
importante atuacéo dos enfermeiros no combate ao COVID-19 e constante adaptacéo
a um contexto inédito esta sendo considerada consenso em todo o mundo, tendo sido
a mesma se destacado especialmente na linha de frente (RIBEIRO et al., 2021).
Alguns outros estudos podem ser observados quanto a adesao dos protocolos

de paramentacdo e desparamentacdo. Lamhoot et al. (2021), avaliaram esses
protocolos em todos os PS de um departamento de emergéncia e compararam a
enfermarias exclusivas para pacientes com COVID-19. Os autores apontaram que
50% dos PS se paramentava corretamente, entre esses que seguiram 0s protocolos,
se destacaram os gque tratavam os pacientes com COVID-19, porcentagem compativel
ao do presente estudo. Neuwirth et al. (2020), em um hospital universitario na
Alemanha, também apontaram a falta de adeséo de PS e falhas em seguir protocolos
recomendados durante a pandemia de SARS-CoV-2, no entanto ndo avaliada a
sequéncia e sim o uso de cada EPI em si.

Os principais erros estavam no momento de paramentacdo e
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desparamentacdo, mesmo em profissionais da enfermagem experientes, o que
reforca mais uma vez a necessidade de treinamento continuo. Cheng et al. (2020), na
China, avaliaram os procedimentos de retirada de EPI, problemas existentes e
medidas de melhoria para explorar métodos para melhorar a colocacao e retirada de
EPI e reduzir o risco de infeccdo. Observou-se por meio de videos, que a
paramentacdo mesmo nas etapas mais complicadas, seguia uma tendéncia
padronizada, no entanto a desparamentacao apontava erros frequentes. Os autores
apontam que ao fim da jornada os funcionarios ja estavem exaustos e a retirada
incorreta se tornava mais preocupante que a exposi¢ao ao paciente infectado com o
virus.

Nesse contexto de emergéncia sanitaria, a paramentacdo e a
desparamentacdo dos EPI se mostrou crucial para reduzir a contaminacéo dos PS.
Neste estudo, identificou-se que a maioria dos PS ndo adota a sequéncia
recomendada para a paramentagao e desparamentacdo dos EPI o que mostra que
erros na ordem da remocéo dos EPI séo prevalentes como também observado em
outros estudos (ZELLMER et al. 2015; NAIK et al. 2021).

5.4 Identificacdo sequéncia adotada para a desparamentacdo dos
equipamentos de protecéao individuais por profissionais da enfermagem na
assisténcia direta
Quanto aos resultados encontrados na desparamentacdo, observou-se que
apenas 36% adotou a sequéncia correta. Assim como nos resultados apontados da
paramentacdo, diversas variaveis estavam relacionadas, destacando na correta
sequéncia, o sexo feminino e faixa etaria de 18 a 39 anos. Mais uma vez 0s
enfermeiros, especialmente profissionais que trabalhavam em UTI apresentaram uma
maior porcentagem na correta adesdo. A adesao encontrada € similar ao estudo de
Lamhoot et al. (2021) que apontou uma sequéncia correta de 37%, no entanto esse
estudo engloba todos as categorias profissionais que atuavam apenas em redes
terciarias.
De acordo com as recomendagdes da ANVISA e CDC a remocao correta dos
EPI deve ocorrer pela remocao de luvas, seguida pelo avental, visto que as luvas sao
consideradas a parte mais contaminada entre os EPI, especialmente apés a
realizagéo de um procedimento de exposi¢ao de alto risco.

Naik et al. (2021) também refor¢a que muito pouco € relatado sobre a adeséo
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dos profissionais de enfermagem as diretrizes do CDC quanto a desparamentacéo
durante a pandemia de COVID-19. Ao utilizarem um sistema em tempo real para cem
profissionais de uma UTI de pacientes com COVID-19, observadores treinados de
forma remota observaram os PS durante a desparamentacéo, verificando que 40%
dos PS violaram pelo menos uma etapa. Os erros foram principalmente durante a
higienizacdo das maos, seguida da remocéao das luvas e remoc¢ao de mascara. O uso
de um sistema remoto em tempo real pode ser eficaz no auxilios aos PS, sem a
necessidade de um profissional de forma presencial. Nesse mesmo contexto,
Lamhoot et al. (2021) apontaram que na sua amostra os profissionais da UTI avaliada
apresentaram mais erros que do servi¢co geral, o oposto foi observado no presente

estudo, mostrando que independente do setor os PS estéo sujeitos as falhas.

5.5 Identificacdo sequéncia adotada para o descarte correto dos
equipamentos de protecdo individuais usados por profissionais da
enfermagem apos a assisténcia prestada

Resultados e variaveis associadas semelhantes foram encontradas durante a
sequéncia de desparamentacéo e descarte do EPI. O tipo de assisténcia, um maior
tempo de experiéncia profissional e a capacitacdo ndo influenciaram positivamente na
sequéncia correta. No entanto, observou-se que os enfermeiros tém maiores chances
para a adocdo da sequéncia correta de desparamentacdo, do que 0s técnicos e
auxiliares de enfermagem. O fornecimento de EPI de qualidade também influenciou
positivamente. Isso pode ser explicado pelo fato de desde o inicio da pandemia,
diversas instituicbes e autoridades desenvolveram protocolos para evitar a
contaminacao de profissionais e propagacao do virus, destacando-se especialmente
o papel dos enfermeiros (YUAN et al., 2020; BERNARDES et al., 2021). Devido a alta
frequencia de falhas quanto a desparamentacédo, protocolos com a sequéncia exata
de retirada de cada EPI sdo essenciais (BERNARDES et al., 2021).

Independente da técnica ou associa¢do de protocolos, as contaminacfes sao
frequentes na desparamentacdo, além disso o0 nivel de treinamento impacta
diretamente nos erros e contaminagédo (POTTIER et al., 2021). Baloh et al. (2019)
avaliaram as perspectivas dos PS sobre a retirada de EPI em trinta PS de um hospital
universitario. O estudo apontou que trés temas em especial impactam na
desparamentacdo, como estratégias de retirada, processos cognitivos e barreiras e

facilitadores. Além disso, fatores e preferéncias pessoais também influenciam como
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uso de 6culos e tamanho do cabelo, no sentido de que os PS buscam um equilibrio
entre seguranca e conveniéncia ao retirar o EPI (BALOH et al., 2019). Isso mostra que
esses fatores também devem ser considerados em um contexto de treinamento e
capacitacao.

Nesse sentido € consenso a necessidade de esforcos coordenados e
treinamento continuo a fim de reduzir a transmisséo de infeccdo para PS (HEGDE,
2020; LAMHOOT et al. (2021). Os protocolos de paramentacédo e desparamentacao
devem ser constantemente avaliados e atualizados com o contexto vivido (POTTIER
et al., 2021).

No presente estudo, observou-se que mesmo a maioria apontando ter passado
por uma capacitacéo, ainda foi alta a porcentagem de profissionais que realizavam a
sequéncia incorreta. Por fim, observa-se que a maioria das pesquisas apontam dados
locais de uma instituicéo especifica, reforcando a importancia do presente estudo, por

ter uma amostra nacional, abordando todas as regiées do Brasil.
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6. CONCLUSOES

Com as informacg@es coletadas no presente estudo foi possivel concluir que:

A adesdo aos protocolos de sequéncia correta da paramentagdo e
desparamentacdo de EPI analisado juntamente aos fatores associados,
demonstrou que a sequéncia correta da paramentacao e desparamentacao
guando realmente seguida nos demonstra que o indice de contaminacéo se
apresenta reduzido; ndo excluindo a ocorréncia dos desvios frequentes das
diretrizes por estes profissionais, onde estudos de biosseguranca mostrou
uma maior preocupacdo, durante a pandemia, pelos profissionais de
enfermagem, na paramentacdo e menos na desparamentacdo, onde os
erros sao mais frequentes;

Na andlise deste estudo, da adesao pelos profissionais de enfermagem
guanto a sequéncia correta da paramentacéo ou desparamentacao, mostrou
gue de forma geral e utilizando a variavel sexo, os homens seguem de forma
correta com maior frequéncia a sequéncia de paramentacéo e as mulheres
a de desparamentacéo;

O nivel categorico de escolaridade (enfermeiro) e o treinamento continuo
para os profissionais de enfermagem, também foram positivos para a adesao
a sequéncia correta tanto na paramentacao quanto a desparamentacao;

O fornecimento de EPI suficiente e de qualidade auxiliou para a sequéncia
correta acontecer com mais frequéncia na paramentacdo e na
desparamentacao;

Para os profissionais que atuam na assisténcia dos pacientes com
diagnostico da COVID-19 e/ou UTI a sequéncia realizada incorretamente foi
comum, contudo os profissionais com maior tempo de experiéncia

apresentaram uma maior frequéncia de etapas corretas.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de salde que cuidam de pacientes com diagndstico da COVID-
19 estdo em maior risco de adquirir a infecgdo do que a populagdo em geral. Os
profissionais de enfermagem que atuam na linha de frente na assisténcia a saude
desta populacédo desempenham suas atividades de forma ininterrupta. Assim, acoes
gue visam minimizar e reduzir esse risco € essencial para garantir a seguranca desses
profissionais.

Assim, recomenda-se a adesdo aos protocolos de paramentacdo e
desparamentacéo dos EPI no contexto da pandemia da COVID-19, sendo essencial
para minimizar o risco de autocontaminacgao pelos profissionais de enfermagem.

Identificar a adesé&o do protocolo para a paramentacao e desparamentacao dos
EPI pode facilitar a capacitacdo dos profissionais de enfermagem que atuam na
assisténcia direta aos pacientes com COVID-19 fornecer evidéncias para otimizar
protocolos padronizados para reduzir a contaminacao.

Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de capacitacdo da
equipe de enfermagem quanto a sequéncia correta da paramentacdo e
desparamentacédo dos EPI.

Recomenda-se que as intituicbes de saude estabelecam e fortalecam
programas de educacdo permanente para os profissionais de enfermagem para
garantir a seguranca e prevenir infeccbes no ambiente de trabalho. Ainda, as
intituicbes de ensino devem incluir conteddos sobre biosseguranca, incluindo o
desenvolvimento de habilidades praticas para o uso eficiente e adequado dos EPI
durante as etapas da paramentacdo e desparamentacao.

Novos estudos sdo necessarios com foco na avaliagcdo da autocontaminacéo
dos profissionais de enfermagem durante a adocao dos protocolos de paramentacao
e desparamentacao a fim de trazer subsidios sobre os protocolos adotados na prética
clinica. Ainda, destaca-se que o0 uso de estratégias que facilitam a informagcdo como
uso de videos.

Os desvios das diretrizes e protocolos acontecem com mais frequéncia na
desparamentacéo, principalmente durante a pandemia da COVID-19. Os profissionais

se preocupam mais na paramentacao.
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

N&o houve muitas limitacdes durante este estudo. Primeiramente pode-se
apontar o fato de ser um estudo transversal e da mesma se limitar apenas ao momento
ao qual aconteceu a coleta de dados.

Outra limitacédo foi que durante a coleta de dados, realizada on line, ndo se
sabia ao certo se os profissionais com 60 anos ou mais que participaram estavam
atuando ou estavam afastados da assisténcia, devido fazerem parte do grupo de risco,
gue era recomendado ficarem afastados durante a pandemia e por ndo ser uma
situacdo ao qual era questionado na entrevista esta situacdo. O que também poderia
acontecer aos outros profissionais, que poderiam ter menos de 60 anos mas com
comorbidade.e também estar afastados.

Limitagéo eram profissionais nao terem acesso ou ndo saberem acessar a rede
social; ndo saber utilizar o link para responder o TCLE e o questionario, podendo ser
desconhecimento técnoldgico ou nado ter acesso a internet, ja que o questionario foi

encaminhado para varias regides do Brasil.
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APENDICE A

Questionario

Vocé esta sendo convidado para participar deste estudo que tem como objetivo analisar os
efeitos fisicos, psicoldgicos e sociais decorrentes da pandemia da COVID-19. Vocé nao sera
identificado em nenhum momento. Solicitamos a sua valiosa colaboracdo em responder os itens
gue seguem. O tempo médio previsto para responder € 10 minutos. Muito obrigada!

Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido: https://www.dropbox.com/s/7um6z3vvOmcgdl1l/TCLE.pdf?dI=0

1. Vocé concorda em participar da pesquisa?
Sim Nao

2. Vocé é Enfermeiro?

Sim

N&o.

Agradecemos sua participacao
3. Vocé atua na assisténcia?
Sim

N&o.

Agradecemos sua participacao
4. Para que tipos de pessoas vocé presta assisténcia?
Com COVID (suspeita ou confirmado)
Em geral

Ambos

5. Idade (anos completos)

6. Estado

7. Sexo

Masculino

Feminino

8. Cor da pele

Branca

Preta

Parda

Amarela

Vermelha

9. Estado conjugal

Solteiro

Casado

Divorciado/separado

Unido estavel/morando junto
Viavo

10. Escolaridade

Ensino Médio

Superior

Pés-graduacgéo

11. Especialidade que atua
Infectologia

Clinico geral

Ginecologia e obstetricia


https://www.dropbox.com/s/7um6z3vv0mcqd1l/TCLE.pdf?dl=0

=~
(@]

Cirurgia
Terapia intensiva
Psiquiatria
Urgéncia e Emergéncia
N&o se aplica
Outra
12. Caso tenharespondido a opcéao "outra", especificar
13. Setor (es) de atuacao
Ambulatério
Unidade de Terapia Intensiva Enfermaria
Centro cirargico
Unidade de Pronto Atendimento Unidade de Emergéncia Unidade Béasica de Saude Consultério
particular
Hospital de campanha para assisténcia a pacientes com COVID-19 Outro
14. Tipo de instituicdo onde trabalha
Privada Publica Filantrépica
15. Vocé prestou assisténcia em hospital de campanha para a COVID-19?
Sim
Nao
16. Tempo de experiéncia na funcao (em anos).
17. Tempo de formado (em anos).
18. Vocé tem filhos?
Sim Néo
19. Teve que se afastar dos filhos, familia para exercer a profissédo?
Sim
Nao
N&o se aplica
20. Quantas pessoas residem na mesma casa (incluindo vocé)?
21. H4 criancas menores de 12 anos que moram na mesma casa com VOCcé?
Sim
N&o
22. H4 idosos ou pessoas em grupo de risco para COVID-19 que moram com voCcé?
Sim
Nao
23. Vocé adota medidas de prevencao e controle da COVID-19 no seu convivio familiar?
Sim
Nao
N&ao se aplica
24. Quais medidas vocé adota para prevenir a COVID-19 no seu convivio familiar
(assinale mais de uma opc¢éo)?
Uso de mascara de tecido Uso de mascara N95 Higiene das maos
Limpeza do ambiente do domicilio Distanciamento fisico dos familiares Separac¢ao dos
utensilios domeésticos Isolamento domiciliar
Mudanca de domicilio Higiene dos alimentos N&o se aplica Nenhuma
Outra
25. Vocé teve diagndéstico de COVID? (clinico ou laboratorial)
Sim
Nao
26. Na pandemia ficou isolado por um periodo da familia?
Sim
Nao



71

N&o se aplica

27.Vocé recebeu alguma capacitagcdo ou curso sobre o COVID-19?
Sim

Nao

28. Ainstituicdo que vocé trabalha forneceu EPI suficiente para o uso?
Sim

N&o

Em parte

29. Ainstituicdo que vocé trabalha forneceu EPI de boa qualidade?
Sim

Nao

Em parte

30. Quais EPI vocé usa na assisténcia as pessoas com suspeita ou diagnostico de
COVID-19?

Mascara cirlirgica

Avental impermeavel

Avental de tecido

Mascara N95

Luvas

Oculos de protecéo

Protetor facial ou face shields

Gorro

Pré pé Macacao

N&o se aplica

31. Em caso de procedimentos que geram aerossois, quais EPI vocé usa em situacéo de
COVID-19?

Mascara cirdrgica

Avental impermeavel

Avental de tecido

Mascara N95

Luvas

Oculos de protecéo

Protetor facial ou face shields Gorro

Pré pé Macacao

N&o se aplica

32. Com gque frequéncia vocé troca a mascara N95?

A cada atendimento

N&o se aplica

Outra

33. Caso tenha respondido a opgéo "outra" indique a cada quantos dias vocé troca a
mascara N95:

34. Qual o principal motivo que te leva a trocar a mascara N95?
Umidade

Perda de vedacéo

Tempo de uso

Contaminacao

Danificacdo (rasgo)

Rotina estabelecida

Outra

N&o se aplica
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35. Com que frequéncia vocé troca a mascara cirdrgica na assisténcia a paciente com
COVID-19?

No término do plantao

De hora em hora

De 2 em 2 horas

De 3 em 3 horas

De 4 em 4 horas

Outra frequéncia

N&o se aplica

36. Vocé teve alguma alteracdo na pele relacionada ao uso de mascara N95?
Sim

Nao

N&o se aplica

37. Qual foi o tipo?

Prurido

Hiperemia

Ressecamento

Flictema/bolha

Lesdo

N&o se aplica

38. Qual o local?

Bochecha Nariz Orelha Queixo Nenhum
39. Teve alguma alteracdo na pele relacionada ao uso de 6culos de protecao/face shield?
Sim

Nao

N&o se aplica

40. Caso sim, qual o local?

Bochecha

Nariz

Orelha

Testa

Nenhum

41. Qual tipo?

Prurido

Hiperemia

Ressecamento

Flictema/bolha

Leséo

Nenhum
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Marque a resposta que corresponde com o0 que vocé sente ou tem sentido.

Existem quatro op¢des de respostas: nem um pouco; ndo mais que o habitual; mais que o

habitual e muito mais que o habitual
42 . Nos ultimos trés meses, pense especificamente na Pandemia do

COVID

nem um pouco nédo mais que o habitual

Tem sido capaz de
concentrar-se bem no
que faz?

Tem perdido o sono por preocupacdes?
Tem se sentido capaz de tomar ¢ is6es?
p—

Tem se sentido Gtil para
os demais?

Tem se sentido
constantemente sob
tensdo?

Tem sentido que ndo

pode solucionar seus
problemas?

Tem sido capaz de
apreciar a vida diaria?
Tem sido capaz de

enfrentar seus
problemas?

Tem se sentido triste ou
deprimido?

Tem perdido confianga em si mesmo?

Tem sentido que vocé
ndo vale nada?
Tem se sentido feliz

considerando todas as
coisas?

mais que o habitual

muito mais que o habitual
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43. Nos ultimos trés meses, alterou algum aspecto da sua vida decorrente da Pandemia?

Melhorou Piorou  Sem alteragdes

Na vida afetiva ) L ) )
No relacionamento com os amigos
No relacionamento com W/ ) ‘ S
parceiros > - /
Nas tarefas cotidianas de casa
Na satisfacdo sexual ) ) ) J )
Na vida sexual ) ) )
No cuidado com sua |
salde -~ - >
Na alimentagdo | ) ) W
Alteracé@o no peso :
corporal it - ~/

Qualidade de vida
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44. Para responder as proximas questfes, considere os ultimos trés meses.

Nunca Raramente Ocasionalmente Frequentemente  Sempre

Vocé tem tido uma
sensacao forte e

constante de falta de - Lod Lo )] )
. L— L WA ' ) - )
energia?

Vocé tem observado que precisa de mais energia para dar conta das suas tarefas diarias?
Vocé tem se sentido sem
disposigéo para fazer as L) ) ) P )
coisas?

Vocé tem acordado com

a sensagdo de estar
exausto e desgastado?

Vocé tem tido
necessidade de ") ) )
descansar mais?

Vocé tem conseguido
fazer suas atividades do
dia-a-dia?

Seu interesse por sexo,
sua vontade de ter ‘
relagdes sexuais b e s -/ )
diminuiu?
Tem sido mais dificil se

concentrar em uma |
coisa por muito tempo?
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45. Para cada afirmacao vocé podera responder uma das opcdes: Quase nunca,
Ocasionalmente; Muitas vezes; Com muita frequéncia e quase sempre.

Com muita
Quase nunca Ocasionalmente  Muitas vezes frequéncia Quase sempre
Procuro formas criativas
de superar situagdes ) ) )

dificeis
Independentemente do que me possa acontecer

acredito que posso | i) wJ ) J
controlar as minhas reagfes
Procuro ativamente formas de substituir as perdas que encontro na vida

Acredito que posso

crescer positivamente _ ‘

lidando com situages h L/ W ) J
dificeis
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Vocé esta quase terminando.
46. Na sua vida qual(is) dessa(s) substancias vocé ja usou (somente uso nao prescrito pelo
médico)
Sim N&o

Derivados do tabaco L)
Bebidas alcodlicas ., )

Hipnéticos/sedativos P

Outras
- L
47. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé utilizou alguma dessas

substancias?
Diariamente ou quase todos os

Nunca 1 ou 2 vezes Mensalmente Semanalmente dias
Derivados do tabaco L ) \_J) ) v,
Bebidas alcodlicas | ) ) )
Hipnéticos/sedativos L i) ) J .
Outras
- 4 - / )

48. Nesse periodo de pandemia o uso dessa(s) substancias aumentou? (somente uso ndo
prescrito pelo médico)

Sim Né&o
Derivados do tabaco )
Bebidas alcodlicas - )

Hipnéticos/sedativos w

Outras

N&o se aplica )
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA A COLETA
ONLINE (TCLE Online)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “EFEITOS E
CONSEQUENCIAS DA PANDEMIA DA COVID-19 ENTRE PROFISSIONAIS DE
SAUDE” sob coordenagio Professora Doutora Elucir Gir. O objetivo da pesquisa é analisar os
efeitos fisicos, psicoldgicos e sociais decorrentes do enfrentamento da pandemia da COVID-
19, vivenciados pelos profissionais no contexto da assisténcia direta a satide

Tipo de Participacdo: Para sua participacdo, vocé necessitara ter acesso a internet para
responder 0 questionario dessa pesquisa. A pesquisa conta com questdes pessoais, relacionados
a fatores fatos que podem gerar estresse, ansiedade, alteragdo de humor, padrdo de sono e sobre
Precaucéo Padrdo de uma forma geral etc. O tempo de preenchimento sera de aproximadamente
15 minutos. Além disso, apos esses dados iniciais serem coletados, sera construido um video
educativo que abordara conteudos desta pesquisa. Para isso, vocé também participara da etapa
de validacéo do video. Vocé recebera o material da etapa de validacdo atraves do seu e-mail.
Riscos: quanto aos riscos, destacamos que vocé podera se sentir desconfortavel com sua
participacédo, pois podera ter lembrancas desagradaveis ao responder as perguntas da pesquisa,
pois alem de serem de cunho pessoal tratam de uma questéo atual que tem trazido consequéncias
negativas para profissionais de salde do mundo todo. Entretanto, destaca-se que sua
participacdo podera ser interrompida a qualquer momento sem nenhum prejuizo para vocé.

Beneficios: Vocé poderd se beneficiar mediante o acesso a informacdes sobre efeitos e
consequéncias da pandemia da COVID-19 entre profissionais de enfermagem. Além disso, essa
pesquisa podera contribuir com os resultados para que as instituicbes de saude planejem
intervencdes para reducdo dos efeitos negativos enfrentados por profissionais de enfermagem.
O projeto apresenta potencial para contribuir ao fortalecimento das acdes de enfrentamento
desta pandemia entre os profissionais da salde, com destaque para o diagnéstico e analise dos
efeitos fisicos, psicoldgicos e sociais decorrentes do enfrentamento da pandemia da COVID-
19, vivenciados na ass. :éncia direta a.__ude.

Sigilo e Privacidade: Sua privacidade sera respeitada e suas informacdes serdo sigilosas.
Destacamos que em nenhum momento vocé sera identificado e todas as informacdes fornecidas
nesta pesquisa sao sigilosas. Em nenhum momento havera men¢do de nome ou qualquer outra
informacdo que posso lhe identificar. Todos os dados serdo armazenados por um periodo
minimo de cinco anos. Serdo eliminados respeitando a Lei Brasileira n® 12.965/2014. Os dados
do estudo serdo publicados em eventos nacionais e internacionais e em revistas cientificas.
Autonomia: Vocé tem autonomia na participacdo desta pesquisa. Vocé podera, a qualquer
momento, desistir dela e retirar seus dados sem que lhe gere prejuizo. Além disso, sera garantido
a vocé o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos sobre a pesquisa. O acesso pode
ser requerido a qualguer momento.

Ressarcimento e Indenizacdo: Sua participacdo é voluntaria, desta forma ndo ha remuneracéo
financeira. Seus direitos serdo mantidos. Vocé tém direito a indenizacdo por parte dos
pesquisadores e das instituicdes envolvidas caso vocé tenha algum dano decorrente de sua
participacdo, conforme as ResolucOes 466/2012 e 510/2016.

Divulgacéo dos dados da pesquisa: Destaca-se que os resultados oriundos desta pesquisa seréo
divulgados em eventos e revistas cientificas, resguardando sempre o sigilo do participante.
Além disso, ap0s os resultados publicados, disponibilizaremos a sintese dos resultados em redes
sociais a fim de tornar o acesso a essas informagdes mais viaveis de forma que vocé tera
conhecimento delas, conforme a Resolugdo CNS 510/2016, Artigo 3°, Inciso IV que versa sobre
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a socializacdo da producdo de conhecimento resultante da pesquisa em formato acessivel ao
grupo ou populagdo que foi pesquisada.

Segunda Viado TCLE Online: Vocé terd acesso a segunda via deste documento. Para ter acesso,
basta clicar link, na pagina inicial do questionério, e realizar o download do documento, ele é
seu por direito. Enfatiza-se que é importante que vocé guarde em seus arquivos uma via
deste documento. Por tanto, é necessario fazer o download do mesmo e salva-lo em seus
documentos.

Qualquer duvida sobre esta pesquisa podera ser elucidada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
S&o Paulo (EERP/USP), basta entrar em contato pelo telefone (16) 3315-9197 (de segunda a
sexta-feira, em dias Uteis, das 10 as 12 horas e das 14 as 16 horas) ou com a pesquisadora
responsavel.

Pesquisador Responsavel: ElucirGir. E-mail: egir@eerp.usp.br. Telefone: (11) 99770-3852.
Endereco institucional: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo,
situada na Avenida Bandeirantes, n°3900 — Campus Universitario, Ribeirdo Preto — SP, CEP:
14040-902.

Sua participacdo no estudo é de livre e espontanea. Para continuar, vocé precisara escolher uma
das opgdes abaixo:

(_) “Sim, eu concordo em participar da pesquisa”

(_) “Nao, eu nao concordo em participar da pesquisa”
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ANEXO A
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ANEXO A
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO ‘%"W“M -
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS E CONSEQUENCIAS DA PANDEMIA DA COVID-19 ENTRE
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Pesquisador: Elucir Gir

Area Tematica:

Versédo: 3

CAAE: 33539820.3.0000.5393

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.258.366

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de respostas a pendéncias apresentadas por este CEP em Parecer Consubstanciado: 4.217.930,
de 17 de agosto de 2020.

Objetivo da Pesquisa:

Topico apreciado anteriormente.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Topico apreciado anteriormente.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Vide tépico "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Todos os termos de apresentagéo obrigatéria foram anexados na plataforma Brasil e estéo corretos.

A pesquisadora respondeu adequadamente as pendéncias:

a) Foi inserido que o financiamento serd préprio. A inclusdo foi feita tanto no documento
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1573835.pdf(07/08/2020) quanto no orgamento. A mengao
de que a verba serd fornecida pelo CNPq foi removida do projeto e orgamento.

b) A folha de rosto foi corrigida quanto ao numero de participantes para 3009 (3000 profissionais de saude +
9 Juizes).

Endereco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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Continuag@o do Parecer: 4.258.366

¢) O TCLE dos Juizes foi alterado para o modelo online.

Recomendacoes:

A Folha de Rosto ndo se encontra totalmente preenchida. Caso ndo seja possivel a obtengédo da assinatura
do responsavel na instituigdo proponente. O CEP autoriza, em carater excepcional, a dispensa de
assinaturas nos documentos necessarios a submissao de protocolos de pesquisa junto a Plataforma Brasil,
durante o tempo necessario a instalagdo da seguranga e saude publica. Diante do exposto, solicita-se,
assim que possivel, seja encaminhada nova folha de rosto, por meio de notificagdo na PB

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbdes:
O CEP-EERP/USP considera que o protocolo de pesquisa ora apresentado contempla os quesitos éticos
necessarios, estando apto a ser iniciado a partir da presente data de emisséo deste parecer.

Em atendimento ao subitem 11.19 da Resolugdo CNS 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar relatério final "[...] ap6s o encerramento da pesquisa, totalizando seus
resultados", em forma de "notificagdo". O modelo de relatério de CEP-EERP./USP se encontra disponivel,
em http://www.eerp.usp.br/media/wecms/files/Fluxograma_enc_protocolos_CEP_05_2019.pdf, na pagina 7
de 7.

Consideragées Finais a critério do CEP:
Pafecer apreciado ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo

Outros Oficio_resposta.pdf 28/08/2020 |Carla Aparecida Aceito
11:35:19 | Arantes

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/08/2020 Aceito

do Projeto ROJETO_1573835.pdf 15:00:09

TCLE/ Termosde |VERSAOO03_TCLE_Juizees_08_2020.pd 25/08/2020 |Elucir Gir Aceito

Assentimento / f 14:59:50

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento.pdf 25/08/2020 | Elucir Gir Aceito
14:56:45

Projeto Detalhado / | Projeto_CEP.pdf 25/08/2020 |Elucir Gir Aceito

Brochura 14:56:27

Endereco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W“P
PRETO DA USP

Continuagao do Parecer: 4.258.366

Investigador Projeto_CEP.pdf 25/08/2020 |Elucir Gir Aceito
14:56:27

Folha de Rosto Folha_DE_Rosto.pdf 25/08/2020 |Elucir Gir Aceito
14:49:15

Outros Instrumentos_coleta.pdf 13/07/2020 | Elucir Gir Aceito
16:56:13

Outros VERSAOO02_TCLEONLINE_07_2020.pd| 13/07/2020 |Elucir Gir Aceito
f 16:52:13

Qutros Oficio.pdf 11/06/2020 |Elucir Gir Aceito
08:33:56

Cronograma Cronograma_Completo.pdf 11/06/2020 |Elucir Gir Aceito
08:33:02

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RIBEIRAO PRETO, 04 de Setembro de 2020

Assinado por:
RONILDO ALVES DOS SANTOS

(Coordenador(a))
Endereco: BANDEIRANTES 3900
Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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