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1 INTRODUCAO

O novo Coronavirus ou SARS-CoV-2 surgiu na cidade de Wuhan, na China
em 2019 e a doenca causada por ele foi denominada de COVID-19. O SARS-CoV-2
€ um virus de alta transmissibilidade e letalidade cujos efeitos variam de casos leves
a graves como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Apresenta maior
letalidade em grupos especificos de pacientes com comorbidades e idades elevadas
(GALVAO; RONCALLI, 2020). Em vista disso, a Organizacdo Mundial da Sautde
(OMS) decretou pandemia de COVID-19 em raz&o de sua rapida disseminag&o por
todo o mundo (ANAMT, 2020).

A eliminacdo ou atenuacao do risco biolégico nos ambientes e processos de
trabalho podem ser obtidas por medidas de controles administrativos, de engenharia
ou de protecéo individual, sendo imprescindiveis para os trabalhadores dos servi¢cos
de saude expostos ao SARS-CoV-2, com a combinacao de duas ou mais medidas de
precaucdo (BRASIL, 2020). A sistematizacdo dos processos de trabalho dos
profissionais da saude, como por exemplo, 0 processo de vestir (paramentagcao) e
retirar (desparamentacao) vestimentas servem como uma medida importantissima
para diminuir a contaminacdo dos profissionais. Sabe-se que 0 processo de
desparamentacdo, € 0 momento mais critico do processo, visto que a quebra de
algumas das etapas pode levar a contaminacédo do profissional (ALMEIDA, 2020).

Neste contexto, € imprescindivel a implementacdo de medidas de controle de
infeccdo, nas quais os profissionais de salde facam o uso adequado de equipamentos
de protecao individual (EPI) para reduzir o risco de contaminacdo e transmissao
(PATEL et al., 2020). Para o atendimento de pacientes com o virus SARS-CoV-2 o
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) recomenda o uso combinado de
precaucdes respiratorias e de contato. Além disso, medidas de controle da area fisica
como um ambiente ventilado, limpeza das superficies e o distanciamento sao
necessarios para a protecdo, prevencdo e minimizacdo da transmissdo da doenca
(CDC, 2019).

Quanto a adesdo as medidas de protecdo dos profissionais, no contexto da
pandemia mostrou-se necessario estimular o uso dos EPIs, e para isso adotando
algumas estratégias como a sistematiza¢do do processo e ac¢des educativas. Nesse
contexto, evidencia-se a importancia do monitoramento da ades&o ao uso dos EPIs
pelos profissionais de saude durante a pandemia da COVID-19 (ANVISA, 2020).



Para o enfrentamento da pandemia, o hospital em estudo utilizou a
abordagem multimodal de higiene das méos da OMS para utilizad-la como uma das
estratégias de melhoria dos processos da sistematizacdo do uso de EPIs e como
forma de prevenir a transmisséo intra-hospitalar da COVID-19, objetivando maior
efetividade na educacéo, capacitacdo e adesao dos profissionais de saude. Devido
ao curto prazo para qualificacdo dos profissionais referente a sistematizacdo do uso
dos EPIs em tempo de pandemia, fez-se necessario aliar o momento da observacgao
dos profissionais a medidas educativas realizadas pela Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), adotando-se o feedback instantaneo na aplicacdo do
checklist de paramentacéo e desparamentacdo COVID-19.

Neste contexto, foi necessario o monitoramento dos resultados coletados
acerca da adesao ao processo de sistematizacdo do uso dos EPIs pelos profissionais
de salde que prestavam assisténcia a pacientes suspeitos ou com confirmacédo de
COVID-19 nas unidades de Emergéncia e Internacdo Clinica de um hospital
universitario, com a finalidade de melhoria no processo de adeséo aos procedimentos,
e dessa forma identificar os pontos a serem melhorados.

Com base no exposto, o0 objetivo desse estudo foi avaliar a adeséo ao uso de
EPIs por profissionais da salde de um hospital universitario que laboravam na
assisténcia a pacientes com suspeita ou confirmacao de doenga por coronavirus por
meio do modelo de monitorizacdo da CCIH na Unidade de Internacdo Clinica e

Emergéncia-19, associando-a as intervencdes educativas.

2 REVISAO DA LITERATURA

A transmissao da COVID-19 pode ocorrer entre pessoas através de particulas
infecciosas de diametro inferior a 10 um oriundas do espirro e da tosse, podendo
permanecer por certo tempo suspensas no ar ou atingir uma distancia de
aproximadamente 1,5 metros. As particulas identificadas como goticulas de spray
podem chegar a 100 um (0,1 milimetro), sendo visiveis a olho nu durante o espirro ou
tosse (ANVISA, 2020; CDC, 2021).

Devido ao numero elevado de casos graves da doenca em profissionais da
saude, esses foram classificados como um grupo vulneravel ao contagio da doenca.

Visto que trabalham de forma direta junto aos pacientes com a COVID-19 aumentando
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as chances de contrair a doenga infectocontagiosa nas formas graves (MS, 2021).
Esse grupo de profissionais se for contaminado pode transmitir a doenga para um
grupo vulneravel, que séo os pacientes internados no hospital.

Ao longo do tempo, o conhecimento sobre a forma de transmissdo e
prevencédo da COVID avancou e medidas de precaucéo para a COVID-19 passaram
a ser recomendadas durante os cuidados de rotina em atendimentos a pacientes,
como o uso de mascaras cirdrgicas, e de respiradores quando forem realizados
procedimentos com geracdo de aerossoéis durante ventilacdo nao invasiva,
tragueostomia ou intubacao traqueal (GIRARDI et al., 2021).

Conforme orientacdo de 6rgaos de referéncia nacional e internacional, no que
tange ao atendimento de paciente com a COVID-19, é necessaria a implementacéo
de medidas de precaucdo de contato, aerossoéis e goticulas, além de limpeza e
desinfeccdo de superficies contaminadas pelo virus (CDC, 2021; ANVISA, 2020).

De acordo com o Ministério da Saude em sua publicacdo “Recomendacdes
de protecao aos trabalhadores dos servicos de saude no atendimento de COVID-19
e outras sindromes gripais” (BRASIL, 2020), os EPIs necessarios para atendimento
aos casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, sdo os seguintes:

° Gorro;

° Oculos de protec&o ou protetor facial;

° Luvas de procedimento;

° Avental impermeavel de mangas compridas; e

° Mascaras do tipo cirdrgica para procedimentos geradores de goticulas
e as de protecao respiratoria com eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas
de até 0,3u (N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) durante procedimentos geradores de
aerossois.

A Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 07/2020 aponta que 0O usoO
inadequado dos EPIs gera impacto no risco de contaminagcdo dos profissionais de
saude, principalmente no momento da desparamentacdo. Sendo assim, é de extrema
importancia a implementacéo de acdes de monitoramento permanente quanto ao uso
dos EPIs tanto na paramentacéo quanto na desparamentacao.

Atualmente, mesmo com diversas normas e diretrizes especificas para a
seguranca no trabalho, ainda ha grande resisténcia por parte dos profissionais de
aderirem a utilizacao dos EPIs nas atividades laborais (LIMA et al., 2017) e na adesao

da utilizacdo dos mesmos quando previsto na assisténcia (BARBOZA et al., 2016).



Embora os controles de engenharia e administrativos sejam considerados
prioritarios para controlar a exposi¢do ao Sars-CoV-2, o uso de EPI também pode ser
necessario para reduzir o0s riscos de outras doencas infectocontagiosas
(FUNDACENTRO, 2020, p. 20).

Existem dificuldades para adesdo e comprometimento quanto a utilizagédo de
forma adequada dos EPIs, além de implementacdo das medidas de precaucao para
prevencao da disseminacédo da COVID-19 pelos profissionais da saude. Dessa forma,
ressalta-se a importancia do assunto, pois 0s riscos e danos a saude apds o contagio
pelos profissionais podem ser irreversiveis. Faz-se necessaria a criacdo continua de
novas formas de se educar e conscientizar os profissionais sobre a seguranca do
trabalhador dentro do local de trabalho por ser benéfico para a saude ocupacional
(CDC, 2019; LIMA et al., 2017).

Em 1970, o Brasil ficou em primeiro lugar no ranking mundial de acidentes
ocupacionais, 0 que resultou para o pais na criacdo de politicas voltadas para a
seguranca no ambiente do trabalho visando ndo s6 a prevencao de novos acidentes
ocupacionais mais também na promocéo e educacédo dos trabalhadores sobre saude
ocupacional (LIMA et al., 2017). Foram criadas normas especificas para 0s
profissionais da salde, como a Norma Regulamentadora NR-32 que traz a diferenca
entre Risco e Agente Bioldgico, sendo o Risco Bioloégico “a probabilidade da exposi¢céo
ocupacional a agentes bioldgicos”. Agentes Bioldgicos, considerados “os
microrganismos, geneticamente modificados ou néo; as culturas de células; os
parasitas; as toxinas e os prions” essas definicdes classificam a COVID-19 (BRASIL,
2005). J&4 a NR-06 considera EPI “todo dispositivo ou produto, de uso individual
utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a
seguranga e saude no trabalho” (BRASIL, 1978). A COVID-19 trouxe mais desafios,
devido a sua alta transmissibilidade, porém algumas facilidades foram evidenciadas,
como a consolidacéo das leis trabalhistas relacionadas ao uso de EPI.

As recomendacbes de orgdos de referéncia desde o inicio da pandemia
ressaltam a importancia da adeséo ao uso de mascara por profissionais que laboram
com pacientes infectados pelo SARS-COV-2 (CDC, 2019; ANVISA, 2020). Relato de
caso de um paciente com a COVID-19 na UTIl de um hospital em Cingapura,
demonstrou a eficacia da utilizacdo da méascara N95 e cirurgica utilizadas pelos

profissionais de saude. Na situacdo de exposicdo a doenca infecciosa nenhum



profissional adquiriu a doencga, o que chamou a atengédo da importancia da utilizagéo
da méscara combinada com outras medidas de precaucao (NG et al., 2020).

Em 2021, Marques relata em seu estudo que o virus SARS-CoV-2 no ambiente
pode ser uma forma de transmissdo, pois ele pode permanecer em diferentes
superficies inanimadas por horas e dias, no entanto, assim como no estudo de
Carraturo et al. (2020), as utilizacbes de produtos saneantes sdo eficazes na
desinfeccao e eliminacéo do virus presente no ambiente.

Existem outras medidas adicionais que necessitam ser implementadas para
diminuir a transmissdo ocupacional dos agentes microbiolégicos, que sdo: a higiene
das maos e a limpeza concorrente de superficies. (BRASIL, 2020; CDC, 2019;
Carraturo et al., 2020). Revisdo sistemética com o objetivo de investigar os fatores
gue afetam a taxa de adesao a higiene das maos e as estratégias de intervencao para
melhorias das taxas mostrou que 83,3% dos estudos incluidos utilizaram-se de uma
gama de estratégias. Entre as mais frequentes, estavam interven¢des multimodais
que incluiam avaliacdo com feedback, atividades educativas e monitoramento das
taxas de higiene das méos (SEO et al., 2019). Outra revisao sistematica, com inclusédo
de 25 estudos, avaliou ao longo do tempo a sustentabilidade e a eficacia da estratégia
multimodal na adesédo a higiene de maos pelos profissionais de salde. Esse mostrou
que a intervenc¢des baseadas na estratégia multimodal foram superiores a estratégias
unimodais, e foram eficazes para incremento nas taxas de adeséo a Higiene de Maos
(HM), principalmente quando o0s cinco componentes integradores foram
adequadamente contemplados (VALIM et al., 2019). Desta forma verifica-se que nao
somente uma intervencao é necessaria para adesdo aos processos, € sim Varias
medidas, levam ao incremento das taxas de adesdo as medidas de prevencao quanto
a infecgao intra-hospitalar, tanto para pacientes quanto profissionais.

Uma das medidas mais importantes no processo do uso de EPIs, protecao
ocupacional e prevencao de infeccdes intra-hospitalar € o monitoramento dos dados
nas diferentes realidades. Porque s6 é possivel verificar se 0 uso de EPIs esta
adequado em profissionais, monitorando este processo, além de monitorar a adesao
dos profissionais a outras medidas de prevencdo dessa infeccdo. Somente com
indicadores podemos verificar as fragilidades e assim, implementar medidas para
melhoria dos processos, com consequente diminuicdo de transmissado do virus
(PROVONOST, 2011).



3 OBJETIVOS

O objetivo principal do estudo foi avaliar a adesdo ao uso de EPIs por
profissionais da saude de um hospital universitario que laboram na assisténcia a
pacientes com suspeita ou confirmacdo de Coronavirus, em unidade de Internagéo
Clinica e Emergéncia.

Os obijetivos especificos do estudo foram:

- Verificar as taxas de adeséo ao uso de EPIs pelos profissionais que laboram
em unidades destinadas a pacientes com suspeita ou confirmagao de COVID-19.

- Comparar as taxas de adesédo ao uso de EPIs das unidades Internacdo

Clinica e Emergéncia que prestam cuidados a pacientes com COVID-19.

4 METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado em um hospital universitario de
carater publico com 831 leitos de internagdo, localizado na regido sul do Brasil,
realizadas coleta de dados institucionais entre os meses de junho e dezembro de
2020. Para o estudo foram utilizados dados coletados e pertencentes ao banco de
dados da CCIH do hospital universitario referente as unidades COVID: emergéncia e
unidade de internacdo COVID-19.

4.1 Populacdo e amostra

Foram elegiveis como populacao de estudo os profissionais que laboram nas
unidades de Emergéncia e em uma unidade de Internagéo Clinica que prestavam
assisténcia direta aos pacientes adultos com suspeita ou confirmagédo de COVID-19.

Os profissionais avaliados foram escolhidos aleatoriamente pela equipe
multiprofissional da CCIH durante os turnos de trabalho diurnos em dias uteis. Os
cargos avaliados quanto as etapas de paramentacdo e desparamentacédo (Anexo A)
foram: enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, técnico de radiologia,
fisioterapeutas, coletadores de laboratério, e outros profissionais de saude que

prestam assisténcia direta aos pacientes. Foram incluidas todas as avaliacbes da
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sistematizacdo do uso de EPIs constantes no banco de dados da CCIH realizadas no
periodo do estudo nos turnos diurnos nos horarios das 07:00 as 18:00 horas e
excluidas as avaliacbes que ndo estavam adequadamente preenchidas.

Durante o processo de avaliacdo, o profissional responsavel por essa
atividade realizava instru¢cdes educativas, quando necessérias, baseadas na
observacdo das etapas de paramentacdo e desparamentacdo, construindo um

processo de educacédo continua junto aos profissionais da saude.

4.2 Construgao do instrumento de coleta de dados

Para coleta de dados do presente estudo, no més de maio de 2020 foi
elaborado pela CCIH do hospital universitario um instrumento (Checklist de
paramentacdo e de desparamentacdo - Anexo B) para avaliacdo do processo de
paramentacdo e desparamentacdo dos profissionais que prestam assisténcia a
paciente com suspeita ou confirmacéo da COVID-19. O instrumento foi construido em
4 (quatro) etapas:

12 Etapa - revisdo da literatura sobre paramentacao e desparamentacao;

22 Etapa - observacdo do processo na pratica;

32 Etapa - tabulacdo dos passos no Google Drive dividido nas etapas:
paramentacdo e desparamentacdo. O formuléario foi elaborado em uma tabela, para
posterior tabulacédo dos dados em percentual; e

42 Etapa - teste e reteste do instrumento por diferentes profissionais.

O instrumento foi composto por 3 (trés) partes, seguindo as orientacées da
Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020, sendo elas:

Parte 1 - cabecalho onde constam dados da unidade e categoria do
profissional observado;

Parte 2 - paramentacéo (utilizacdo dos EPIs de forma adequada): retirada de
adornos, higiene de maos, tipo do avental (contato/impermeavel), tipo de mascara
(cirargica/N95), 6culos de protecéao/protetor facial, gorro e luvas; e

Parte 3 - desparamentacdo: retirada das luvas, avental, gorro, mascara,

higiene de méaos e do protetor facial, e limpeza concorrente da mesa.
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4.3 Coleta de dados

Para o estudo em questao, o instrumento foi aplicado em duas unidades do
hospital em estudo. Ambas unidades prestavam assisténcia a pacientes adultos (com
idade igual ou superior a 16 anos) com suspeita de COVID-19, sao elas: unidade de
internacao clinica COVID-19 e a Emergéncia.

De acordo com as diretrizes internas do hospital, nas unidades onde séo
atendidos pacientes adultos com suspeita ou confirmacao de COVID-19, as areas de
paramentacdo (compostas de EPIs e cartazes de orientagdo) estédo instaladas em
frente aos quartos (na unidade de internac&o) ou em frente aos leitos na emergéncia.
Da mesma forma, a area de desparamentacéo esta disposta na unidade em locais
estratégicos para auxiliar o profissional no processo final da retirada dos EPIs apos a
assisténcia prestada.

Diariamente nos turnos diurnos nos horarios das 07:00 as 18:00 horas,
residentes multiprofissionais e/ou estagiarios do curso de enfermagem pertencentes
ao setor da CCIH, faziam avaliacdo in loco dos profissionais seguindo a
recomendacao da instituicdo, e preenchimento do instrumento de coleta de dados
(Anexo B). Frente a alguma inadequagcdo do processo de paramentacdo ou
desparamentacdo, eram realizadas intervencdes educativas. Os profissionais que
coletaram os dados foram capacitados para as coletas por uma pesquisadora e
acompanhados até que tivessem dominio subjetivo da avaliacdo pela mesma. Os

dados eram inseridos em tabela do Google Drive pelos proprios coletadores.

4.4 Descricdo da estratégia educativa concomitante a coleta de dados

Durante o preparo da instituicho para construcdo do processo e
implementagéao/educacao dos processos relacionados a COVID-19, principalmente no
que tange a parte de protecdo dos profissionais durante a paramentacao e
desparamentacdo aplicou-se a estratégia multimodal. Dessa forma, para a
sistematizacdo das medidas de precaucdes pelos profissionais foram seguidas as
cinco etapas que se seguem (OMS, 2009):

a. Mudanca de sistema: As unidades COVID Emergéncia e a unidade de

internacdo foram adaptadas estruturalmente para atender a demanda dos
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profissionais no processo da sistematizacdo das medidas de precaucédo para o
atendimento dos pacientes, sinalizacdo visual dos locais de paramentacdo e
desparamentacao, realocacao de pontos de alcool para estas areas e disposicao de
EPIs (aventais, toucas, luvas e mascaras) para atender a demanda durante o
processo, e adaptacdo do mobiliario.

b. Formacéo/Educacédo: Capacitacdo sobre o processo de uso sistematizado

de EPIs COVID-19 para os profissionais que atendiam pacientes com suspeita ou
COVID positivo presencialmente. Adicionalmente foi disponibilizado curso online
sobre o COVID pela instituigao.

c. Avaliacdo e retroalimentacdo: Monitoramento diario do processo de

paramentacéo e desparamentacédo in loco nas unidades com feedback instantaneo.
Feedback mensal por Whatssap para as unidades com taxas de paramentacao e
desparamentacdo, que serviram como dados para uma série de acdes de promocéao
ao uso de EPIs

d. Lembretes: Nas areas de paramentacéo e desparamentacéo foram fixados
cartazes ilustrativos sumarizando e explicando as etapas (sistematizacdo) do
processo (Anexo A).

f. Clima de seguranca institucional: Participacdo de profissionais do Servigo

de Medicina Ocupacional (SMO), Servico Especializado em Engenharia de Seguranca
e em Medicina do Trabalho (SESMT), psicologia do trabalho e outros profissionais de
Saude e Seguranca do Trabalho, além da CIPA, em conjunto com a CCIH, nos
processos de saude e segurangca ocupacionais, treinamentos, rodas de conversa,
orientacdes, cursos, e devolutivas dos indicadores previamente realizados por

Whatsapp, com possibilidade de melhorias oportunas no processo.
4.5 Questdes Eticas

Os procedimentos e exigéncias éticas da pesquisa em saude foram respeitados
conforme a Resolucado n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de

Saude, sob o parecer nimero 4.534.276 (CAAE: 41325620.0.0000.5327) conforme o

Anexo C.
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4.6 Analise dos resultados

Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel® e analisados no
programa estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS) 25. Foi utilizado
0 Teste Qui-Quadrado de Homogeneidade de Proporc¢des para comparar as taxas de
adesdo em cada etapa analisada dos procedimentos de paramentacdo e
desparamentacdo nas unidades COVID: Internacdo Clinica e Emergéncia,

considerou-se um nivel de significancia de 95% (p < 0,05).

5 RESULTADOS (ARTIGO)

TITULO
ADESAO DO USO SISTEMATIZADO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL DURANTE A PANDEMIA COVID-19

RESUMO

OBJETIVO: avaliar a adesdo ao uso de EPIs por profissionais de salde de um hospital
universitario que laboram na assisténcia a pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-
19 em unidade de Internacdo Clinica e Emergéncia e comparar as taxas entre as duas unidades.
METODO: estudo transversal. Foram coletados dados institucionais sobre o processo de
paramentacao e desparamentacéo de profissionais que laboram com pacientes com COVID-19
entre junho e dezembro de 2020. RESULTADOS: foram avaliados no total 12203 momentos,
desses 5747 na paramentacdo e 6456 na desparamentacdo. De forma geral a unidade de
internacéo clinica apresentou taxas maiores na adeséo ao processo quando comparada a unidade
de emergéncia. CONCLUSAO: mesmo néo tendo atingido 95% de ades&o ao processo da
sistematizacdo do uso de EPIs, os mesmos eram utilizados, mas sem o0s cuidados adequados,

propiciando momentos de possivel contaminacao.

Palavras-chave: COVID-19. Equipamento de Protecdo Individual. Cuidados de Enfermagem.
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TITLE
SYSTEMATIZATION OF THE USE OF PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT
THROUGH THE MULTIMODAL STRATEGY IN THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT

PURPOSE: to evaluate the adherence to the use of PPE by health professionals from a
university hospital who work in the care of patients with suspected or confirmed COVID-19 in
a Clinical Inpatient and Emergency Unit, and to compare the rates between the two units.
METHOD: cross-sectional study. Institutional data were collected on the process of gowning
and undressing of professionals who work with patients with COVID-19 between June and
December 2020. RESULTS: 12,203 moments were evaluated, of which 5747 in paramentation
and 6456 in deparamentation. In general, the clinical inpatient unit had higher rates of
adherence to the process when compared to the emergency unit. CONCLUSION: even not
having reached 95% of adherence to the process of systematizing the use of PPE, they were

used, but without adequate care, providing moments of possible contamination.

Keywords: COVID-19. Personal Protective Equipment. Nursing Care.

TITULO
SISTEMATIZACION DEL USO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL A
TRAVES DE LA ESTRATEGIA MULTIMODAL EN LA PANDEMIA COVID-19

RESUMEN

FINALIDAD: evaluar la adherencia al uso de EPP por parte de los profesionales de la salud de
un hospital universitario que trabajan en la atencién de pacientes con COVID-19 sospechado o
confirmado en una Unidad Clinica de Hospitalizacion y Emergencias, y comparar las tasas entre
las dos unidades. METODO: estudio transversal. Se recolectaron datos institucionales sobre el
proceso de bata y desvestido de los profesionales que trabajan con pacientes con COVID-19
entre junio y diciembre de 2020. RESULTADOS: se evaluaron un total de 12.203 momentos,
de los cuales 5747 en bata y 6456 en desvestido. En general, la unidad de hospitalizacién clinica

presentd mayores tasas de adherencia al proceso en comparacion con la unidad de urgencias.
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CONCLUSION: aun no habiendo alcanzado el 95% de adherencia al proceso de
sistematizacion del uso de EPP, fueron utilizados, pero sin la atencion adecuada, brindando

momentos de posible contaminacion.

Palabras clave: COVID-19. Equipo de Proteccion Personal. Atencion de Enfermeria.

INTRODUCAO

O novo Coronavirus ou SARS-CoV-2 surgiu na cidade de Wuhan, na China em 2019
e a doenca causada por ele foi denominada de COVID-19. O SARS-CoV-2 é um virus de alta
transmissibilidade, e letalidade cujos efeitos variam de casos leves a graves com sindrome
respiratéria aguda'. Em vista disto, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) no ano de 2020
decretou a pandemia de COVID-19, considerando sua rapida disseminagéo por todo 0 mundo?.

Frente a isso, ocorreu uma rapida preparacdo mundial para o atendimento dos
pacientes acometidos pela COVID-19, além de utilizacdo de estratégias para protecdo contra a
disseminacdo desse virus pela populacdo geral, e a preocupacdo com a protecdo dos
profissionais de satde. Especificamente no que diz respeito a protecdo dos profissionais da
salde, sabe-se que a eliminacdo ou atenuacdo do risco biol6gico nos ambientes e processos de
trabalho podem ser obtidas por medidas de controle administrativas, de engenharia ou de
protecéo individual®. Neste contexto, era vital que profissionais de salide no enfrentamento ao
novo virus COVID-19 fizessem uso adequado de equipamentos de protecdo individual (EPI)
para reduzir os riscos de transmissdo e contaminacao®. Para o atendimento de pacientes com o
virus, segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) recomenda-se 0 uso
combinado de precaucdes respiratérias e de contato®.

Para implementacdo de parte das medidas de precaucdo respiratoria e de contato
recomendou-se a sistematizacdo do processo de vestir (paramentagdo) e retirar
(desparamentacdo) EPIs como medida adicional para diminuir a contaminagdo dos
profissionais, sendo 0 momento mais critico do processo a etapa de desparamentacédo®®’.

Apos a implementacdo de processos, é importante fazer o monitoramento dos mesmos.
Somente com indicadores podemos verificar as fragilidades e assim construir estratégias para
melhoria, com consequente diminuicdo de transmissdo do virus. Devido ao curto prazo para
qualificacdo dos profissionais no que diz respeito a sistematizagcdo do uso dos EPIs em tempo

de pandemia, fez-se necessario aliar o0 momento de monitoramento do processo quando
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profissionais qualificados da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), ficavam
presentes a beira do leito, adotando-se o feedback instantaneo como uma medida educativa
adicional do processo de paramentacdo e desparamentacao dos profissionais.

Com base no exposto, o objetivo desse estudo foi avaliar e comparar a adesao ao uso
de EPIs por profissionais da saude de um hospital universitario que laboravam na assisténcia a
pacientes com suspeita ou confirmacdo de Coronavirus em unidade de emergéncia e unidade

clinica.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado em um hospital universitario com coleta
de dados institucionais entre os meses de junho e dezembro de 2020. Para o estudo, foram
utilizados dados coletados e pertencentes ao banco de dados da CCIH do hospital universitario
referente as unidades COVID: emergéncia e unidade de internacdo COVID-19.

O hospital universitario em estudo € de carater publico universitario com 831 leitos de

internacéo, localizado na regido sul do Brasil.

Populacéo e amostra

Foram elegiveis como populacao de estudo os profissionais que laboram nas unidades
de Emergéncia e na unidade de Internacdo Clinica que prestavam assisténcia direta aos
pacientes adultos com suspeita ou confirmacdo de COVID-109.

Os profissionais avaliados foram escolhidos aleatoriamente pela equipe
multiprofissional da CCIH durante os turnos de trabalho diurnos em dias uteis. Avaliados
quanto a paramentacdo e desparamentacdo foram: enfermeiros, técnicos de enfermagem,
médicos, técnico de radiologia, fisioterapeutas, coletadores de laboratério, e outros
profissionais de salde que prestam assisténcia direta aos pacientes. Foram incluidas todas as
avaliacOes da sistematizacdo do uso de EPIs constantes no banco de dados da CCIH realizadas
no periodo e excluidas as avaliagfes que ndo estavam adequadamente preenchidas.

Durante o processo de avaliacdo o profissional responsével por essa atividade realizava
instrucGes educativas (quando necessarias) baseadas na observacdo das etapas de paramentacao

e desparamentacao, construindo um processo de educacdo continua junto aos profissionais da
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saude.

Construcéo de instrumento de coleta de dados

Para coleta de dados do presente estudo, no més de maio de 2020 foi elaborado pela
CCIH do hospital universitario um instrumento (Anexo B) para avaliacdo do processo de
paramentacdo e desparamentacdo dos profissionais que prestam assisténcia a paciente com
suspeita ou confirmacdo da COVID-19. O instrumento foi construido em 4 (quatro) etapas:

12 Etapa - revisdo da literatura sobre paramentacéo e desparamentacao;

2% Etapa - observacao do processo na pratica,;

3% Etapa - tabulacdo dos passos no Google Drive dividindo nas etapas: paramentagédo
e desparamentacdo. O formulario foi elaborado em uma tabela, para posterior tabulacdo dos
dados em percentual; e

48 Etapa - teste e reteste do instrumento por diferentes profissionais.

O instrumento foi composto por 3 (trés) partes, seguindo as orientacGes da Nota
Técnica da ANVISA®, sendo elas:

Parte 1 - cabecalho onde constam dados da unidade e categoria do profissional
observado;

Parte 2 - paramentacdo (utilizacdo dos EPIs de forma adequada): retirada de adornos,
higiene de maos, tipo do avental (contato/impermeavel), tipo de mascara (cirargica/N95),
oculos de protecdo/protetor facial, gorro e luvas; e

Parte 3 - desparamentacdo: retirada das luvas, avental, gorro, mascara, higiene de maos

e do protetor facial, e limpeza concorrente da mesa.

Coleta de dados

Para o estudo em questdo, o instrumento para avaliagdo do processo de paramentagao
e desparamentacdo dos profissionais foi aplicado em duas unidades do hospital em estudo.
Ambas unidades prestavam assisténcia a pacientes adultos (com idade igual ou superior a 16
anos) com suspeita de COVID-19, sdo elas: unidade de internagdo clinica COVID-19 e a
Emergéncia.

De acordo com as diretrizes internas do hospital, nas unidades onde sdo atendidos
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pacientes adultos com suspeita ou confirmacdo de COVID-19, as areas de paramentagdo
(compostas de EPIS e cartaz de orientacdo) estdo instaladas em frente aos quartos (na unidade
de internacdo) ou em frente aos leitos na emergéncia. Da mesma forma, a area de
desparamentacao esta disposta na unidade em locais estratégicos para auxiliar o profissional no
processo final da retirada dos EPIs apds a assisténcia prestada.

Diariamente, residentes multiprofissionais e/ou estagiarios do curso de enfermagem
pertencentes ao setor da CCIH, faziam avaliacdo dos profissionais e preenchimento do
instrumento de coleta de dados (Anexo B). Frente a alguma inadequacdo do processo de
paramentacao ou desparamentagéo, eram realizadas intervencdes educativas. Os profissionais
que coletaram os dados foram capacitados para as coletas por uma pesquisadora e
acompanhados até o dominio subjetivo da avaliacdo pela mesma. Os dados eram inseridos em

tabela do Google Drive pelos préoprios coletadores.

Descricdo da estratégia educativa concomitante a coleta de dados

Durante o0 preparo da instituicdo para construgdo do processo e
implementacao/educacdo dos processos relacionados a COVID-19, principalmente no que
tange a parte de protecao dos profissionais durante a paramentagéo e desparamentacao aplicou-
se a estratégia multimodal. Dessa forma, para a sistematizacdo das medidas de precaucgdes pelos
profissionais foram seguidas as cinco etapas® que se seguem:

a. Mudanca de sistema: As unidades COVID Emergéncia e a unidade de internagéo

foram adaptadas estruturalmente para atender a demanda dos profissionais no processo da
sistematizacdo das medidas de precaucdo para o atendimento dos pacientes; sinalizacdo visual
dos locais de paramentacao e desparamentacgéo, realocagédo de pontos de alcool para estas areas
e disposicdo de EPIs (aventais, toucas, luvas e mascaras) para atender a demanda durante o
processo, e adaptacdo do mobiliario.

b. Formacdo/Educacdo: Capacitacdo sobre o processo de uso sistematizado de EPIs

COVID-19 para os profissionais que atendiam pacientes com suspeita ou COVID positivo
presencialmente. Adicionalmente foi disponibilizado curso online sobre o COVID pela
instituicao.

c. Avaliacéo e retroalimentacdo: Monitoramento diario do processo de paramentacao

e desparamentacdo in loco nas unidades com feedback instantaneo. Feedback mensal por
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Whatssap para as unidades com taxas de paramentacdo e desparamentacdo, que serviram com
dados para uma série de a¢des de promocéo ao uso de EPIs

d. Lembretes: Nas areas de paramentacao e desparamentacdo foram fixados cartazes
ilustrativos sumarizando e explicando as etapas (sistematizacao) do processo (Anexo A).

f. Clima de seguranca institucional: Rodas de conversa com as equipes assistenciais

junto as chefias das unidades e equipe da CCIH, para devolutivas dos indicadores previamente
realizados por Whatsapp, com possibilidade de melhorias oportunas no processo. Participacdo
ativa dos profissionais da CCIH com sugestfes para melhorias durante as observacdes in loco

na unidade.

Questdes Eticas

Os procedimentos e exigéncias éticas da pesquisa em saude foram respeitados conforme
a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, sob o parecer
namero 4.534.276 (CAAE: 41325620.0.0000.5327).

Analise dos resultados

Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel® e analisados no programa
estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS) 25. Foi utilizado o Teste Qui-
Quadrado de Homogeneidade de Proporcdes para comparar as taxas de adesédo em cada etapa
analisada dos procedimentos de paramentacdo e desparamentacdo nas unidades COVID:

Internacdo Clinica e Emergéncia, considerou-se um nivel de significancia de 95% (p < 0,05).

RESULTADOS
Entre os meses de junho e dezembro do ano de 2020 foram observadas 5747 etapas do

procedimento de paramentacao e 6456 de desparamentacao, totalizando 12203 observagdes nas
unidades de Internacdo Clinica e Emergéncia, sendo os resultados descritos nas Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1 — Taxas de Adesdo a Paramentacdo das Unidades Internacdo Clinica e Emergéncia.

ITEM
ANALISADO
Removeu os itens
pessoais, adornos
e prendeu o
cabelo
adequadamente?

Higienizou as
maos antes de
vestir o avental?

Vestiu avental
corretamente?

Vestiu a mascara
N95 e/ou
Cirdrgica?

Vestiu os 6culos
de protecéo e/ou
protetor facial?

Vestiu o gorro?

Higienizou as
maos e calcou
luvas ao entrar na
area de
atendimento?

UNIDADE
Internagéo
Clinica
Emergéncia
Internagéo
Clinica
Emergéncia

Internagdo
Clinica

Emergéncia

Internacéo
Clinica

Emergéncia

Internagéo
Clinica

Emergéncia

Internagdo
Clinica
Emergéncia
Internacéo
Clinica

Emergéncia

JUNHO

100%
n=18

100%
n=8

89%
n=18
38%
n=8
100%
n=18
100%
n=8
83%
n=18
100%
n=8
100%
n=18
100%
n=8
100%
n=18
5%
n=8
85%
n=18

0%
n=8

PARAMENTACAO 2020
JULHO AGOSTO SETEMBRO
100% 100% 97%

n=8 n=83 n=79
94% 97% 97%
n=35 n=78 n=79
100% 90% 86%
n=8 n=83 n=79
51% 82% 73%
n=35 n=78 n=79
100% 96% 82%
n=8 n=83 n=79
100% 92% 84%
n=35 n=78 n=79
100% 100% 100%
n=8 n=83 n=79
100% 100% 99%
n=35 n=78 n=79
100% 100% 97%
n=8 n=83 n=79
100% 100% 91%
n=35 n=78 n=79
100% 99% 95%
n=8 n=83 n=79
100% 100% 99%
n=35 n=78 n=79
100% 53% 71%
n=8 n=83 n=79
32% 67% 58%
n=35 n=78 n=79

OUTUBRO

99%
n=80

100%
n=39

78%
n=80
51%
n=39
91%
n=80
92%
n=39
100%
n=80
100%
n=39
100%
n=80
97%
n=39
100%
n=80
97%
n=39
91%
n=80

2%
n=39

NOVE

MBRO
96%
n=81

99%
n=112

79%
n=81
84%
n=112
95%
n=81
88%
n=112
99%
n=81
100%
n=112
93%
n=81
92%
n=112
98%
n=81
93%
n=112
87%
n=81

64%
n=112

DEZEM
BRO
100%
n=72

100%
n=49

85%
n=72
45%
n=49
99%
n=72
84%
n=49
100%
n=72
98%
n=49
99%
n=72
57%
n=49
99%
n=72
86%
n=49
100%
n=72

20%
n=49

Fonte: Elaborado pelo autor. n = representado pelo nimero de profissionais observados

A etapa do procedimento de paramentacdo “Removeu os itens pessoais, adornos e

prendeu o cabelo adequadamente” apresentou taxas de adesdo superiores a 94% em todos 0S

meses em ambas as unidades do estudo.

Considerando os itens da Tabela 1 que apresentaram maior variagdo durante os meses

de avaliacdo, a ultima etapa do procedimento de paramentacdo que seria “Higienizou as mios
g

e calgou luvas ao entrar na area de atendimento” apresentou variacao entre 53% e 100% na

unidade Internacdo Clinica, e na unidade Emergéncia houve variagdo entre 0% e 72%.

Quanto ao uso correto dos EPIs (avental, mascara, 6culos de protecdo e gorro) durante

0 periodo da pesquisa observou-se uma taxa de adesdo superior a 82% na unidade Internacéo

Clinica, enquanto que na unidade Emergéncia a taxa esteve sempre acima de 57%.
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Tabela 2 — Taxas de Adesao a Desparamentacdo das Unidades Internacdo Clinica e Emergéncia.

DESPARAM ENTA(;AO 2020
AGO SETEM OUTU NOVEM DEZEM

ITEM ANALISADO ~ UNIDADE ~ JUNHO JULHO ‘5 “Eeo”  BrRO  BRO BRO
Removeu luvas de Internagdo ~ 100%  100%  96%  95%  99%  99%  92%
procedimento e Clinica n=18 n=8 n=83 n=79 n=80 n=81  n=72

realizou higiene de . . . . . . .
méos dentro dadreade Emergencia 6% 5% 8l%  82%  74%  88%  63%
atendimento? n=8 n=35 n=78 n=79 n=39 n=112 n=49
Retirou o avental |nterna(;é0 100% 100% 94% 92% 94% 89% 93%
descartando no lixo Clinica n=18 n=8 n=83 n=79 n=80 n=81 n=72
bioldgico e apds Emergéncia 2% 91%  83%  53%  86%  89%  90%
hlgleanOU as maos? 9 n=8 n=35 n=78 n=79 n=39 n=112 n=49
L 5 Internacéo 100% 100% 96% 86% 93% 86% 86%
Higienizou as maos ao Clinica n=18 n=8 n=83 n=79 n=80 n=81  n=72
salr da area e 88% 80% 83% 85% 81% 85% 67%
atendimento? ANCi 0 0 0 0 0 0 0
Emergéncia g =35 n=78 n=79 n=39 n=112  n=49

Internacéo 19% 0% n=8 2% 3% 8% 4% 4%
Retirou méscara C”nica n=16 o 1= n=83 n=79 n=79 n=81 n=72
N95/Cirdrgica? . 13% 11% 1% 4% 11% 1% 6%

Emergéncia

n=8 n=35 n=78 n=79 n=35 n=112 n=49
Realizoualimpezae  |nternacio 60% 25%  78%  61%  81%  51% 32%

desinfeccéo do Clinica n=15 n=8 n=83 n=79 n=80 n=81  n=72
protetor facial e/ou
6culos de protegao? 9 0 9 9 9 9 9
protec Emergéncia 13% 12% 78% 52% 100% 53% 33%

n=8 n=34 n=78 n=79 n=38 n=112 n=49

Internagéo 57% 75% 65% 73% 67% 68% 74%

Higienizou as méos Clinica n=18 n=8 n=83 n=79 n=80 n=81  n=72
apos realizada a 50% 25% 64% 81% 100% 82% 44%
limpeza dos materiais? anci 0 0 0 0 0 0 0
. Emergencia g n=35 n=78 n=79 n=39 n=112 n=49

. . Internacdo 47% 38% 45% 51% 67% 51% 67%
Realizou limpeza Clinica n=18 n=8 n=83 n=79 n=80 n=81 n=72
concorrente da mesa 50% 18% 45% 66% 100% 67% 22%
de apoio ap6s o0 uso? Anci 0 0 0 0 0 0 0
—_— Emergéncia g =35 =78 n=79 n=39 n=112  n=49
Internacdo N0 observado 61% 56% 78% 53% 13%

Clinica n=59 n=79 n=78 n=81 n=72

Retirou o Gorro?
70% 33% 33% 56% 37%

n=76 n=79 n=36 n=112 n=49
Fonte: Elaborado pelo autor. n = representado pelo nimero de profissionais observados

Emergéncia N&o observado

Na Tabela 2 a etapa de desparamentagdo “Higienizou as maos ao sair da area de
atendimento” apresentou taxa de adesdo superior a 86% na unidade Internacéo Clinica durante
0 periodo analisado, enquanto que na unidade Emergéncia identificou-se taxa de adesdo
superior a 67%.

Devido ao alto risco de contaminacdo na etapa de desparamentacédo® os profissionais
utilizavam a mesma mascara enquanto estavam na area assistencial das unidades, s retiravam
e trocavam ao sair da unidade, o que pode estar relacionado a baixa taxa de adeséo encontrada,

que variou entre 0% a 19% nas duas unidades no item da retirada da mascara N95/cirurgica.
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A etapa da desparamentacao “Realizou a limpeza e desinfeccao do protetor facial e/ou
6culos de protegdo” deve ser realizada sempre que os profissionais saem da area de atendimento
do paciente, verificou-se grande variacdo na taxa de adesdo pelas equipes das duas unidades
analisadas, variando entre 12 e 100%. Na maioria das etapas de desparamentacdo analisadas
houve acréscimo nas taxas de adesdo entre 0s meses de junho e novembro, porém no més de
dezembro observou-se que na maioria das etapas da desparamentacdo houve queda nas taxas
de adeséo.

A Tabela 3 apresenta a comparacdo da adesdo as etapas de paramentacdo entre as

unidades Internagdo Clinica e Emergéncia.

Tabela 3 - Comparacao da adeséo da paramentacdo entre as unidades

ITEM/ETAPA ANALISADA UNIDADE AD(EZ;A‘O VALOR DE P
Removeu os itens pessoais, adornos e prendeu Internacéo Clinica 98,6% 0.784
o cabelo adequadamente? Emergéncia 98,3% '
L 3 . Internacéo Clinica 84,1%
Higienizou as mdos antes de vestir o avental? o 0,000
Emergéncia 69,8%
) Internacéo Clinica 93,1%
Vestiu avental corretamente? o 0,049
Emergéncia 89,0%
] . o Internacéo Clinica 99,0%
Vestiu a mascara N95 e/ou Cirlrgica? o 0,687
Emergéncia 99,5%
Vestiu os dculos de protecio e/ou protetor Internacéo Clinica 97,9% 0.000
facial? Emergéncia 90,5% ’
) Internacéo Clinica 98,1%
Vestiu o gorro? ; 0,030
Emergéncia 95,3%
Higienizou as méos e calgou luvas ao entrar na Internagao Clinica 80,1% 0.000
area de atendimento? Emergéncia 54.6% ’

Taxa apresentada refere se a geral de todo o periodo analisado. Fonte: Elaborado pelo autor.

Na Tabela 3 verificamos que somente nas etapas “Removeu os itens pessoais, adornos
e prendeu o cabelo adequadamente” (p = 0,784) e “Vestiu a mascara N95 e/ou Cirturgica” (p =
0,687) ndo tivemos diferencas entre as duas unidades em estudo. Para as demais etapas do
procedimento de paramentacdo a unidade de Internacdo Clinica apresentou taxas de adesdo

maiores quando comparada a unidade Emergéncia.
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Tabela 4 - Comparacao da adesdo da desparamentacdo entre as unidades

ADESAO

ITEM/ETAPA ANALISADA UNIDADE (%) VALOR DE P
Removeu luvas de procedimento e realizou Internacéo Clinica 96,9% 0.000
higiene de méos dentro da &rea de atendimento? Emergéncia 77,0% '
Retirou o avental descartando no lixo bioldgico e Internagdo Clinica 92,8%
L e e ~ A 0,000
apos higienizou as maos? Emergéncia 80,2%
Higienizou as maos ao sair da area de Internacéo Clinica 90,2% 0.001
atendimento? Emergéncia 81,6% '
. . T Internacéo Clinica 4,5%
Retirou méscara N95/Cirurgica? ¢ o ° 1,000
Emergéncia 4,3%
Realizou a limpeza e desinfeccéo do protetor Internacéo Clinica 58,8% 0.007
facial e/ou dculos de protecéo? Emergéncia 46,2% '
Higienizou as maos apos realizada a limpeza dos  Internagéo Clinica 68,4%
. o 0,906
materiais? Emergéncia 69,4%
Limpeza Concorrente da mesa de apoio apés o Internacdo Clinica 52,9%
o 0,659
uso? Emergéncia 55,6%
. Internacéo Clinica 51,0%
?
Retirou o Gorro* Emergéncia 48.6% 0,633

Taxa apresentada refere se a geral de todo o periodo analisado. Fonte: Elaborado pelo autor.

A comparacdo das taxas de adesdo as etapas de desparamentacdo entre as unidades
Internacdo Clinica e Emergéncia é apresentada na Tabela 4. Nesta verificamos que as taxas de
adesdo nas etapas de desparamentacdo “Retirou mascara N95/Cirurgica” (p = 1,000),
“Higienizou as maos ap0s realizada a limpeza dos materiais” (p = 0,906), “Limpeza concorrente
da mesa de apoio apds o uso” (p = 0,659) e “Retirou o gorro” (p = 0,633) ndo apresentaram
diferencas entre as duas unidades em estudo. Nas demais etapas de desparamentacéo a taxa de
adesdo da unidade Internacdo Clinica apresentou proporces maiores de adesao se comparada

a unidade Emergéncia.

DISCUSSAO

Devido a alta capacidade de transmissibilidade da COVID-19%° esperava-se que as
unidades apresentassem adesdo maior as etapas de paramentacdo e desparamentacao, visto que
a quebra em alguma etapa do processo pode acarretar a contaminacao do profissional. De forma
geral os colaboradores apresentaram taxas de adesdo adequadas durante o processo de
paramentacdo nos itens: remocgdo dos itens pessoais, retirada de adornos, amarrou o cabelo
adequadamente e vestiu mascara e gorro. JA& no processo de desparamentacdo, somente a
unidade Internacdo Clinica obteve uma etapa do processo apropriada (96,9% de adesdo), no

item “Removeu luvas de procedimento e realizou higiene de mé&os dentro da &rea de
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atendimento”; nos demais itens nenhuma das duas unidades alcancou a taxa de 95% nas etapas
do processo. De forma geral, observa-se uma menor adesdo as etapas relacionadas a
desparamentacéo que segundo estudos prévios tém maior potencial de contaminacdo®. Estudos
enfatizam que profissionais de saude que prestam assisténcia a pacientes com Covid-19 ficam
expostos ao alto risco de transmissibilidade do virus, EPIs e procedimentos de barreiras
adequados tém eficécia na protecdo da contaminagdo no ambiente hospitalar!l. Considerando
nossos resultados frente as praticas dos profissionais, verificamos que pode ter havido
importante exposicao e risco de contrair o SARS-COV-2 pelos colaboradores em estudo.

Embora a higiene de mdos no ambiente hospitalar seja uma prética diaria na
assisténcia prestada pelos profissionais da salde, observou-se de forma geral neste estudo baixa
adesdo dos profissionais da unidade Emergéncia se comparado com a unidade de Internacdo
Clinica. Estes achados sdo similares a estudos prévios que investigaram um dos itens do
processo avaliado neste estudo'?3, nos quais se constatou que o setor da Emergéncia tem
adesdo menor a higienizacdo de mdos, quando comparado a outras unidades do hospital.
Estudos prévios inferem que taxas de higienizacdo de mdos menores nas unidades de
emergéncia podem estar associadas a superlotacdo do espaco, infraestrutura inadequada do
local para realizacéo da higiene das méos, falta de treinamentos e orientacdes as equipes®1314.

Da mesma forma, as taxas do uso de avental, medida importante nas precaugdes de
contato também ndo foram satisfatdrias em ambas as unidades. Cabe ressaltar que no hospital
em estudo, as orientacdes e avaliacbes de praticas de higiene de méos e uso de precaucdes de
contato e aerossdis para situacOes especificas’® sdo amplamente difundidas e avaliadas na
instituicdo h& muitos anos.

Visto que a adesdo ao uso de mascara foi uma medida com alta adesdo em ambas
unidades. Isto vai ao encontro com recomendaces de 6rgdos de referéncia desde o inicio da
pandemia®® e outros estudos que mostram boa adesdo ao uso de mascara por profissionais que
laboram com pacientes infectados pelo SARS-COV 2. Relato de caso de um paciente com
COVID-19 na UTI de um hospital em Cingapura demonstrou a eficacia da utilizacdo das
méscaras N/95 e cirlrgicas utilizadas pelos profissionais de saude, pois nessa situagdo de
exposicao, nenhum profissional adquiriu a doenga, o que demonstra a importancia da utilizagéo
da méascara combinada com outras medidas de precaucéo®®.

Comparando as unidades emergéncia e internacdo clinica no que tange o processo de
paramentacdo e desparamentacao, verificamos uma melhor adesdo em varios itens pela unidade
de internagdo. Esses resultados corroboram com outro estudo semelhante que avaliou e

comparou da mesma forma profissionais das duas unidades (emergéncia e unidade de
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internacdo) que laboram com pacientes com COVID e encontrou taxas ainda menores que as
do presente estudo nas diversas etapas do processo?®.

A unidade de emergéncia tem algumas diferencas importantes quando comparada
com a unidade de internacéo clinica que podem mudar as caracteristicas dos profissionais que
I4 laboram. Uma das principais é a maior previsibilidade sobre as necessidades do paciente que
se tem na unidade de internacdo. O estresse causado por essa imprevisibilidade na emergéncia
pode aumentar o uso inadequado dos equipamentos de protecdo individual causando um
possivel aumento da incidéncia de contaminacdo ocupacional, porém de forma geral, varios
outros fatores podem estar relacionados a este processo?®,

Estre os varios fatores que podem influenciar a adesdo dos profissionais de satde na
utilizacdo dos EPIs em situacBes de atendimento a pacientes com doencas infectocontagiosas,
podemos destacar a politica de seguranca no ambiente de trabalho, diretrizes claras e acessiveis,
EPIs a disposi¢cdo, o0 medo da transmissdo da doenca para seus familiar e colegas, e 0
envolvimento da gestdo com a equipe?’.

A limpeza das superficies e ambiente parece ter relagdo com a transmissdo do COVID-
198, Desta forma, a limpeza concorrente das superficies entre elas a superficie do protetor
facial onde é manipulado material com possibilidade de presenca de matéria organica do
paciente sdo de suma importancia. Conforme vasta literatura sobre o assunto, a limpeza
concorrente esteve contemplada nas nossas avaliagdes no momento da desparamentagdo. Foi
denominada no checklist como: “Limpeza concorrente da mesa de apoio apos 0 uso” esse item
apresentou no decorrer dos meses da pesquisa uma taxa de adesdo inferior a 60% na unidade
Internacdo Clinica e Emergéncia. Estas taxas mostrando uma fragilidade importante neste
processo. A manutencdo no ambiente contaminado pelo virus SARS-CoV-2, tem uma alta
infecciosidade, e medidas preventivas como a utilizacdo de EPIs, higiene das méaos e uso de
desinfetantes padronizados diminuem a transmissdo do virus. No ambiente hospitalar, a
limpeza e desinfeccdo de superficies tem papel importante na prevencdo da disseminacédo de
microrganismos, que estdo relacionados a infecgdes e surtosé.

Este estudo apresenta algumas limitacOes, entre elas a ndo realizacdo de uma testagem
formal, por exemplo com teste de concordancia inter-observador dos avaliadores do processo.
Também nédo avaliamos a melhora ou piora do processo de paramentacédo e desparamentacéao
ao longo do tempo, mas sim de forma global, sendo que sabemos que esta pode ter interferéncia
de vérios fatores internos e externos, entre eles o momento epidemioldgico e as agOes

educativas realizadas.
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Ainda assim, trata-se de um dos poucos estudos que se encarregou de avaliar a adeséo
de profissionais da linha de frente no combate & COVID-19 as medidas preventivas. Em um
cenario epidemioldgico onde havia maior demanda do que capacidade de aten¢do, com escassez
de profissionais em alguns momentos, nossos achados permitem aos gestores do cuidado a
identificacdo de pontos criticos, que merecem atencdo frente a pandemia ainda em curso, bem
como a outras situa¢des onde paramentacdo e desparamentacao representem elevagéo do risco
a seguranca de profissionais e pacientes.

Mais estudos sdo necessarios para verificar se houve relacéo entre as variagcdes do uso
de EPIs e a taxa de transmissdo de COVID relacionadas ao trabalho nas areas avaliadas e
momento epidemioldgico no municipio e estado. Além disso, estudos futuros podem investigar
as causas das variacOes nas taxas de adesdo. Devido a variedade de intervencdo educativa
realizada e ndo coordenadas durante o tempo, ndo foi possivel fazer uma relacéo entre taxas de

adesdo e intervengdo.

CONCLUSAO

De forma geral, verificamos uma taxa de ades@o menor que 95% na maioria das etapas
observadas. Mesmo nao atingindo 95% de adesdo ao processo da sistematizacao do uso de EPIs,
0s mesmos eram utilizados, mas ndo com os cuidados adequados, propiciando momentos de
possivel contaminacdo intra-hospitar. Ainda sim houve altas taxas de adesdo as etapas
importantes como remoc¢ado de adornos pessoais e utilizacdo da mascara de protecdo durante a
paramentacao em ambas as unidades. Verificamos também uma menor adesdo geral nas etapas
do processo na unidade de emergéncia. Consideramos que essa adesdo menor a sistematizacao
do uso de EPIs, pode estar relacionada com as caracteristicas da unidade de emergéncia
comparativamente a unidade de internacdo clinica, como imprevisibilidade sobre demandas dos
pacientes e area fisica.

Mesmo em uma instituicdo certificada internacionalmente quanto as préaticas seguras,
h& aspectos a serem melhorados no que se refere a paramentagdo e desparamentacdo. A
integracdo entre setores como CCHI, Servico de Medicina Ocupacional (SMO), nacleo de
seguranca do paciente, vigilancia epidemioldgica e a compreenséo dos fatores que contribuem
ou formam barreiras para a protecdo profissional pode se configurar como o caminho para o

aumento das taxas de adesdo ao uso dos EPIs por parte destes profissionais de salde.
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ANEXO A - SISTEMATIZACAO DO USO DE EPIS COVID-19

PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO PARA ATENDIMENTO

DE CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE COVID

PARAMENTACAO DESPARAMENTACAO

o

&

: @)
: =
i Higienizar -
EO nglerllzar : & as maos 3
as maos : )
A gu A o
: @ l Retirar avental 2
NN . o =
@ ls Vestir avental = 5
= (GMR ou impermeével*) < Az Ve (@)
3 0 Higienizar :
© & as maos
s 2 o Vv
Vestir mascara < Vv
(cirargica ou N95**/ ©) Hi ienizar
teste de vedacao*** L. EQ 9 =,.. = 5
; as maos :
N = 2 :
Ki Vestiro : 9 Retirar gorro
protetor facial :
" Retiran; o :
. : rotetor facia
* H
9 Vestir gorro ¥ R pCOlOCé-|O na bancada
sobre um papel toalha
¥
R 0 Higienizar
Higienizar %
& gienizar % : & as maos 2
EH G ELH o &
o'
E A a7 : . 3
z @ @ Retirar mascara &
b Vestir as (&) v (cirdrgica ou N95***¥) a
...... H <C
ﬂ N'ZH y . =
ﬂ Vestir as i
**Avental impermeavel: situacdes de contato com secrecao Iuvas .
orotraqueal abundante, intubacéo, extubagao, PCR,
sangramento, vomito ou diarreia. Recebimento do paciente o % o
de fora do HCPA, exclusivo para emergéncia e CTI. nglenlzar (o)
**N95 e gorro: quando hé geragao de aerossol. OE]- protetor facial™
***Teste de vedagao: cobrir a N95 com as maos em concha sem com quaternario de aménio
forcar a mascara sobre o rosto e exalar fortemente. O ar nao
devera vazar pelas laterais. Se houver vazamento, ajuste pelo .
fio elastico a pressao do respirador sobre o rosto. Q Limpa ra
Ul superficie da mesa B
A
ﬂ Retirar as luvas % :
QQ HOSPITAL DE
C LiN | C AS ****Protetor facial e N95: guardar em embalagem original
EORTG ALEGRE: RS ou disponivel na unidade para este fim.
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ANEXO B — CHECKLIST DE PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO

Data: L

CHECKLIST DE PARAMENTACAO - COVID-19

L Observador:

Turno:

Unidade:

PROFISSIONAL

(1) Enfermagem

(2) Técnico enfermagem

(3) Médico

(4) Outros (5) Fisioterapeuta
(6) Técnico RX (7) Coletador

PROFISSIONAL

(1) Enfermagem

(2) Técnico enfermagem

(3) Médico

(4) Outros (5) Fisioterapeuta
(6) Técnico RX (7) Coletador

PROFISSIONAL

(1) Enfermagem

(2) Técnico enfermagem

(3) Médico

(4) Outros (5) Fisioterapeuta
(6) Técnico RX (7) Coletador

PROFISSIONAL

(1) Enfermagem

(2) Técnico enfermagem

(3) Médico

(4) Outros (5) Fisioterapeuta
(6) Técnico RX (7) Coletador

Antes de entrar na area de
atendimento do paciente:

Antes de entrar na irea de
atendimento do paciente:

Antes de entrar na area de
atendimento do paciente:

Antes de entrar na area de
atendimento do paciente:

Remover itens pessoais
(celular, caneta, tesoura,
crachd... )], adornos (inclusive
brincos e colar), cabelo preso
adequadamente

()Sim () Nao

() Inadequado

Remover itens pessoais
(celular, caneta, tesoura,
crachd...), adornos (inclusive
brincos e colar), cabelo preso
adequadamente

()Sim () Nio

( ) Inadequado

Remover itens pessoais
(celular, caneta, tesoura,
crachd...), adornos (inclusive
brincos e colar), cabelo preso
adequadamente

()Sim ( )Nao

( ) Inadequado

Remover itens pessoais
(celular, caneta, tesoura,
crachd...), adornos (inclusive
brincos e colar), cabelo preso
adequadamente

()Sim ( )Nao

() Inadequado

Higienizar as maos
antes de vestir o avental
()Sim_ [ ) Nio

Higienizar as maos
antes de vestir o avental
[ 1Sim () Nio

Higienizar as maos
antes de vestir o avental
()Sim () Nio

Higienizar as maos
antes de vestir o avental
[ 1Sim () Nio

Vestir avental corretamente
amarrando-o no pescogo e
cintura. Considerar
inadequado escolha/indicacdo
incorreta do avental

()Sim () Nao

( ) Inadequado

Vestir avental corretamente
amarrando-o no pescogo e
cintura. Considerar
inadequado
escolha/indicagdo incorreta
do avental

() Sim ( )Nao

[ ) Inadequado

Vestir avental corretamente
amarrando-o no pescogo e
cintura. Considerar
inadequado
escolha/indicagdo incorreta
do avental

()Sim ( ) Nao

( ) Inadequado

Vestir avental corretamente
amarrando-o no pescogo e
cintura. Considerar
inadequado
escolha/indicagdo incorreta
do avental

()Sim ( )Nao

[ ) Inadequado

Tipo de avental utilizado:

( ) Descartavel (Contato)

( ) Impermeavel

( )Descartavel +impermedvel

Tipo de avental utilizado:

( ) Descartavel (Contato)

() Impermeavel

[ )Descartavel +impermedvel

Tipo de avental utilizado:

( ) Descartavel (Contato)

( ) Impermeavel

[ )Descartavel +impermedvel

* Tipo de avental utilizado:

( ) Descartavel (Contato)

() Impermedével

[ )Descartavel +impermeavel

Colocar a mascara N95 e ou
cirdrgica:

Considerar inadequado:
profissional de barba;
cirdrgica por baixo da N-95
()Sim () Nao

( ) Inadequado

Colocar a mascara N95 e ou
cirdrgica:

Considerar inadequado:
profissional de barba;
cirtirgica por baixo da N-95
()Sim ( )Nao

[ ) Inadequado

Colocar a mascara N95 e ou
cirdrgica:

Considerar inadequado:
profissional de barba;
cirtirgica por baixo da N-95
()Sim () Ni&o
( ) Inadequado

Colocar a mascara N95 e ou
cirdrgica:

Considerar inadequado:
profissional de barba;
cirtirgica por baixo da N-95
()Sim () Nao

( ) Inadequado

Colocar os dculos de
protegdo/protetor facial:

Colocar os 6culos de
protecdo/protetor facial:

Colocar os éculos de
protegdo/protetor facial:

Colocar os dculos de
prote¢do/protetor facial:

( )Sim () Nio [ 1Sim ( ) Nio ( )Sim ( ) Nio [ )Sim [ ) Nio
Vestir gorro: Vestir gorro: Vestir gorro: Vestir gorro:

()Sim () Nao ()Sim () Nao ()Sim ()Ni&o () ()Sim () Nao
() Inadequado () Inadequado Inadequado () Inadequado

Apdés entrar na area de
atendimento do paciente:

Apos entrar na area de
atendimento do paciente:

Apds entrar na area de
atendimento do paciente:

Apés entrar na area de
atendimento do paciente:

Higienizar as m3os e calgou
luvas

Considerar inadequado se
fizer apenas um dos dois itens
()Sim ()Nio ()NO

( ) Inadequado

Higienizar as m3dos e calgou
luvas

Considerar inadequado se
fizer apenas um dos dois itens
()Sim ()Nao ()NO

[ ) Inadequado

Higienizar as maos e calgou
luvas

Considerar inadequado se
fizer apenas um dos dois itens
()Sim () Nao ( )JNO

( ) Inadequado

Higienizar as m3os e calgou
luvas

Considerar inadequado se
fizer apenas um dos dois itens
()Sim ()Nao ( JNO

[ ) Inadequado

*Procedimentos geradores de aerossol: aspiracdo das vias aéreas, intubagdo traqueal, coleta de virus respiratérios por
aspirado de nasofaringe, fibrobroncoscopia, entre outros.

PARAMENTACAO
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Data: L

CHECKLIST DE DESPARAMENTACAOQ - COVID-19

Vi Observador:

Turno:

Unidade:

PROFISSIONAL

(1) Enfermagem

(2) Técnico enfermagem

(3) Médico

(4) Outros (5) Fisioterapeuta
(6) Técnico RX (7) Coletador

PROFISSIONAL

(1) Enfermagem

(2) Técnico enfermagem

(3) Médico

(4) Outros (5)
Fisioterapeuta

(6) Técnico RX (7) Coletador

PROFISSIONAL

(1) Enfermagem

(2) Técnico enfermagem

(3) Médico

(4) Outros (5) Fisioterapeuta
(6) Técnico RX (7) Coletador

PROFISSIONAL

(1) Enfermagem

(2) Técnico enfermagem

(3) Médico

(4) Outros (5) Fisioterapeuta
(6) Técnico RX (7) Coletador

Dentro da drea de
atendimento ao paciente:

Dentro da area de
atendimento ao paciente:

Dentro da drea de
atendimento ao paciente:

Dentro da drea de
atendimento ao paciente:

Remover luvas de
procedimento e Higienizar as
maos

() Sim ( )Nao

( )Inadequado

Remover luvas de
procedimento e Higienizar as
maos

()Sim ( ) Nao

( )Inadequado

Remover luvas de
procedimento e Higienizar as
maos

()Sim ( ) Néao

( )Inadequado

Remover luvas de
procedimento e Higienizar as
maos

()Sim ( )Néo

( )Inadequado

Retirar o avental,
descartando-o no recipiente
para residuos infectantes
(saco branco)

()Sim () Nao

( ) Inadequado ( ) NO

Retirar o avental,
descartando-o no recipiente
para residuos infectantes
(saco branco)

()Sim ( )Nao

[ ] Inadequado ( ) NO

Retirar o avental,
descartando-o no recipiente
para residuos infectantes
(saco branco)

()Sim ()Nao

() Inadequado ( ) NO

Retirar o avental,
descartando-o no recipiente
para residuos infectantes
(saco branco)

()Sim ()Nao

( ) Inadequado ([ ) NO

Higienizar as m3os
()Sim ( )Nao ( JNO

Higienizar as maos
()Sim () Nao ( )NO

Higienizar as m3os
()Sim ( )Nio ( )NO

Higienizar as m3os
()Sim ( )Nio ( )NO

Fora da drea de
atendimento ao paciente:

Fora da drea de
atendimento ao paciente:

Fora da irea de
atendimento ao paciente:

Fora da idrea de
atendimento ao paciente:

Retirar mascara N95/cirdrgica:
()Sim () Nao
( ) Inadequado

Retirar mascara
N95/cirlrgica:

()Sim ( )Nao
() Inadequado

Retirar mascara N95/cirtrgica:
()Sim ()Nao
( ) Inadequado

Retirar mascara N95/cirirgica:
()Sim () Nao
( ) Inadequado

Retirar gorro:
()Sim ( )Nao
( ) Inadeguado [ ) NA

Retirar gorro:
()Sim ( ) Néo
[ ) Inadequado ( ) NA

Retirar gorro:
()Sim ( )Néao
( ) Inadequado ( ) NA

Retirar gorro:
()Sim ( ) Néao
( ) Inadequado ([ ) NA

Retirar os 6culos/ protetor
facial: colocd-lo em cima da
bancada, protegendo a parte
inferior com um papel toalha
()Sim () Nao

() Inadequado () NA

Retirar os 6culos/ protetor
facial: colocd-lo em cima da
bancada, protegendo a parte
inferior com um papel toalha
()Sim ( )Nao

() Inadequado () NA

Retirar os éculos/ protetor
facial: colocd-lo em cima da
bancada, protegendo a parte
inferior com um papel toalha
()Sim ()Nao

() Inadequado () NA

Retirar os 6culos/ protetor
facial: colocd-lo em cima da
bancada, protegendo a parte
inferior com um papel toalha
()Sim () Nao

() Inadequado () NA

Calgar as luvas de
procedimento e realizar a
limpeza e desinfec¢do dos
Gculos e/ou protetor facial e
superficie de apoio com
desinfetante padronizado
()Sim () Nao

( ) Inadequado ( ) NA

Calgar as luvas de
procedimento e realizar a
limpeza e desinfec¢do dos
6culos efou protetor facial e
superficie de apoio com
desinfetante padronizado
()Sim ( )Nao

[ ) Inadequado ( ) NA

Calgar as luvas de
procedimento e realizar a
limpeza e desinfec¢do dos
6culos efou protetor facial e
superficie de apoio com
desinfetante padronizado
()Sim () Nao

( ) Inadequado ( ) NA

Calgar as luvas de
procedimento e realizar a
limpeza e desinfecgdo dos
6culos efou protetor facial e
superficie de apoio com
desinfetante padronizado
()Sim ()Nao

( ) Inadequado ( ) NA

Retirar luvas de
procedimentos e Higienizar as
maos

()Sim () Nao

( ) Inadequado [ J NA

Retirar luvas de
procedimentos e Higienizar as
maos

()Sim ( )Nao

[ ) Inadequado [ ) NA

Retirar luvas de
procedimentos e Higienizar as
maos

()Sim () Nao

( ) Inadequado [ ) NA

Retirar luvas de
procedimentos e Higienizar as
maos

()Sim ()Nao

[ ) Inadequado [ ) NA

Limpeza concorrente da mesa:
()Sim () Nao
( ) Inadequado ( ) NA

Limpeza concorrente da
mesa:

()Sim ( )Nao

[ ] Inadequado [ ) NA

Limpeza concorrente da mesa:
()Sim ()Nao
( ) Inadequado ( ) NA

Limpeza concorrente da mesa:
()Sim () Nao
( ) Inadequado ( ) NA

*Procedimentos geradores de aerossol: aspiracdo das vias aéreas, intubacdo traqueal, coleta de virus respiratérios por
aspirado de nasofaringe, fibrobroncoscopia, entre outros.

DESPARAMENTACAQ
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CONCLUSAO

Verificamos uma taxa de adesdo menor que 95% na maioria das etapas
observadas, em relacdo aos Equipamentos de Protecdo Individual, mesmo nao
atingindo 95% de adesédo ao processo sistematizado de uso, 0S mesmos eram
utilizados, mas ndo com os cuidados adequados, propiciando momentos de possivel
contaminacdao do profissional e de outros pacientes. Observamos também uma menor
adeséao geral nas etapas do processo na unidade de emergéncia, considerando que
essa adesao menor a sistematizacao do uso de EPIs pode estar relacionada com as
caracteristicas da unidade, como imprevisibilidade sobre demandas dos pacientes e
area fisica.

Ressalta-se a importancia da atuacao de equipes multiprofissionais como as
da residéncia na educacdo continuada dos profissionais de salde, sendo que no
presente estudo utilizamos estratégias multimodais para somar diversas formas e
possibilidades dos profissionais aderirem as medidas de precaucdes para o
atendimento aos pacientes com COVID-19. Desenvolver esse trabalho nos
proporcionou a habilidade de entender como o trabalho de educa¢édo em saulde pode
influenciar nos principios do Sistema Unico de Salde através da integralidade da
assisténcia a universalidade do cuidado prestado, na seguranca do ambiente
hospitalar, e na melhoria da saude ocupacional dos colaboradores.

Devido ao periodo histérico da pandemia vivenciada percebe-se a importancia
deste estudo para a comunidade académica, em que foi realizada atividades de
educacdo e apresentado indicadores de adesdo as medidas de prevencdo em
unidades distintas de um hospital terciario, com o foco na prevencdo de infeccéo
ocupacional e intra-hospitalar da COVID-19.

Em virtude das limitagcbes deste estudo sugerimos para futuros estudos a
investigacdo dos motivos das baixas taxas de adeséo as etapas de desparamentacao
na unidade Emergéncia e buscar a relagdo entre as taxas de adeséo as etapas de
paramentacdo e desparamentacao junto a taxa de contaminagéo dos colaboradores

e momento epidemioldgico do municipio e estado.
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ANEXO A - SISTEMATIZAGCAO DO USO DE EPIS COVID-19

PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO PARA ATENDIMENTO

DE CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE COVID

PARAMENTACAO DESPARAMENTACAO

o

&

: @)
: =
i Higienizar -
EO nglerllzar : & as maos 3
as maos : )
A gu A o
: @ l Retirar avental 2
NN . o =
@ ls Vestir avental = 5
= (GMR ou impermeével*) < Az Ve (@)
3 0 Higienizar :
© & as maos
s 2 o Vv
Vestir mascara < Vv
(cirargica ou N95**/ ©) Hi ienizar
teste de vedacao*** L. EQ 9 =,.. = 5
; as maos :
N = 2 :
Ki Vestiro : 9 Retirar gorro
protetor facial :
" Retiran; o :
. : rotetor facia
* H
9 Vestir gorro ¥ R pCOlOCé-|O na bancada
sobre um papel toalha
¥
R 0 Higienizar
Higienizar %
& gienizar % : & as maos 2
EH G ELH o &
o'
E A a7 : . 3
z @ @ Retirar mascara &
b Vestir as (&) v (cirdrgica ou N95***¥) a
...... H <C
ﬂ N'ZH y . =
ﬂ Vestir as i
**Avental impermeavel: situacdes de contato com secrecao Iuvas .
orotraqueal abundante, intubacéo, extubagao, PCR,
sangramento, vomito ou diarreia. Recebimento do paciente o % o
de fora do HCPA, exclusivo para emergéncia e CTI. nglenlzar (o)
**N95 e gorro: quando hé geragao de aerossol. OE]- protetor facial™
***Teste de vedagao: cobrir a N95 com as maos em concha sem com quaternario de aménio
forcar a mascara sobre o rosto e exalar fortemente. O ar nao
devera vazar pelas laterais. Se houver vazamento, ajuste pelo .
fio elastico a pressao do respirador sobre o rosto. Q Limpa ra
Ul superficie da mesa B
A
ﬂ Retirar as luvas % :
QQ HOSPITAL DE
C LiN | C AS ****Protetor facial e N95: guardar em embalagem original
EORTG ALEGRE: RS ou disponivel na unidade para este fim.
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ANEXO B — CHECKLIST DE PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO

Data: L

CHECKLIST DE PARAMENTACAO - COVID-19

L Observador:

Turno:

Unidade:

PROFISSIONAL

(1) Enfermagem

(2) Técnico enfermagem

(3) Médico

(4) Outros (5) Fisioterapeuta
(6) Técnico RX (7) Coletador

PROFISSIONAL

(1) Enfermagem

(2) Técnico enfermagem

(3) Médico

(4) Outros (5) Fisioterapeuta
(6) Técnico RX (7) Coletador

PROFISSIONAL

(1) Enfermagem

(2) Técnico enfermagem

(3) Médico

(4) Outros (5) Fisioterapeuta
(6) Técnico RX (7) Coletador

PROFISSIONAL

(1) Enfermagem

(2) Técnico enfermagem

(3) Médico

(4) Outros (5) Fisioterapeuta
(6) Técnico RX (7) Coletador

Antes de entrar na area de
atendimento do paciente:

Antes de entrar na irea de
atendimento do paciente:

Antes de entrar na area de
atendimento do paciente:

Antes de entrar na area de
atendimento do paciente:

Remover itens pessoais
(celular, caneta, tesoura,
crachd... )], adornos (inclusive
brincos e colar), cabelo preso
adequadamente

()Sim () Nao

() Inadequado

Remover itens pessoais
(celular, caneta, tesoura,
crachd...), adornos (inclusive
brincos e colar), cabelo preso
adequadamente

()Sim () Nio

( ) Inadequado

Remover itens pessoais
(celular, caneta, tesoura,
crachd...), adornos (inclusive
brincos e colar), cabelo preso
adequadamente

()Sim ( )Nao

( ) Inadequado

Remover itens pessoais
(celular, caneta, tesoura,
crachd...), adornos (inclusive
brincos e colar), cabelo preso
adequadamente

()Sim ( )Nao

() Inadequado

Higienizar as maos
antes de vestir o avental
()Sim_ [ ) Nio

Higienizar as maos
antes de vestir o avental
[ 1Sim () Nio

Higienizar as maos
antes de vestir o avental
()Sim () Nio

Higienizar as maos
antes de vestir o avental
[ 1Sim () Nio

Vestir avental corretamente
amarrando-o no pescogo e
cintura. Considerar
inadequado escolha/indicacdo
incorreta do avental

()Sim () Nao

( ) Inadequado

Vestir avental corretamente
amarrando-o no pescogo e
cintura. Considerar
inadequado
escolha/indicagdo incorreta
do avental

() Sim ( )Nao

[ ) Inadequado

Vestir avental corretamente
amarrando-o no pescogo e
cintura. Considerar
inadequado
escolha/indicagdo incorreta
do avental

()Sim ( ) Nao

( ) Inadequado

Vestir avental corretamente
amarrando-o no pescogo e
cintura. Considerar
inadequado
escolha/indicagdo incorreta
do avental

()Sim ( )Nao

[ ) Inadequado

Tipo de avental utilizado:

( ) Descartavel (Contato)

( ) Impermeavel

( )Descartavel +impermedvel

Tipo de avental utilizado:

( ) Descartavel (Contato)

() Impermeavel

[ )Descartavel +impermedvel

Tipo de avental utilizado:

( ) Descartavel (Contato)

( ) Impermeavel

[ )Descartavel +impermedvel

* Tipo de avental utilizado:

( ) Descartavel (Contato)

() Impermedével

[ )Descartavel +impermeavel

Colocar a mascara N95 e ou
cirdrgica:

Considerar inadequado:
profissional de barba;
cirdrgica por baixo da N-95
()Sim () Nao

( ) Inadequado

Colocar a mascara N95 e ou
cirdrgica:

Considerar inadequado:
profissional de barba;
cirtirgica por baixo da N-95
()Sim ( )Nao

[ ) Inadequado

Colocar a mascara N95 e ou
cirdrgica:

Considerar inadequado:
profissional de barba;
cirtirgica por baixo da N-95
()Sim () Ni&o
( ) Inadequado

Colocar a mascara N95 e ou
cirdrgica:

Considerar inadequado:
profissional de barba;
cirtirgica por baixo da N-95
()Sim () Nao

( ) Inadequado

Colocar os dculos de
protegdo/protetor facial:

Colocar os 6culos de
protecdo/protetor facial:

Colocar os éculos de
protegdo/protetor facial:

Colocar os dculos de
prote¢do/protetor facial:

( )Sim () Nio [ 1Sim ( ) Nio ( )Sim ( ) Nio [ )Sim [ ) Nio
Vestir gorro: Vestir gorro: Vestir gorro: Vestir gorro:

()Sim () Nao ()Sim () Nao ()Sim ()Ni&o () ()Sim () Nao
() Inadequado () Inadequado Inadequado () Inadequado

Apdés entrar na area de
atendimento do paciente:

Apos entrar na area de
atendimento do paciente:

Apds entrar na area de
atendimento do paciente:

Apés entrar na area de
atendimento do paciente:

Higienizar as m3os e calgou
luvas

Considerar inadequado se
fizer apenas um dos dois itens
()Sim ()Nio ()NO

( ) Inadequado

Higienizar as m3dos e calgou
luvas

Considerar inadequado se
fizer apenas um dos dois itens
()Sim ()Nao ()NO

[ ) Inadequado

Higienizar as maos e calgou
luvas

Considerar inadequado se
fizer apenas um dos dois itens
()Sim () Nao ( )JNO

( ) Inadequado

Higienizar as m3os e calgou
luvas

Considerar inadequado se
fizer apenas um dos dois itens
()Sim ()Nao ( JNO

[ ) Inadequado

*Procedimentos geradores de aerossol: aspiracdo das vias aéreas, intubagdo traqueal, coleta de virus respiratérios por
aspirado de nasofaringe, fibrobroncoscopia, entre outros.

PARAMENTACAO
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Data: L

CHECKLIST DE DESPARAMENTACAOQ - COVID-19

Vi Observador:

Turno:

Unidade:

PROFISSIONAL

(1) Enfermagem

(2) Técnico enfermagem

(3) Médico

(4) Outros (5) Fisioterapeuta
(6) Técnico RX (7) Coletador

PROFISSIONAL

(1) Enfermagem

(2) Técnico enfermagem

(3) Médico

(4) Outros (5)
Fisioterapeuta

(6) Técnico RX (7) Coletador

PROFISSIONAL

(1) Enfermagem

(2) Técnico enfermagem

(3) Médico

(4) Outros (5) Fisioterapeuta
(6) Técnico RX (7) Coletador

PROFISSIONAL

(1) Enfermagem

(2) Técnico enfermagem

(3) Médico

(4) Outros (5) Fisioterapeuta
(6) Técnico RX (7) Coletador

Dentro da drea de
atendimento ao paciente:

Dentro da area de
atendimento ao paciente:

Dentro da drea de
atendimento ao paciente:

Dentro da drea de
atendimento ao paciente:

Remover luvas de
procedimento e Higienizar as
maos

() Sim ( )Nao

( )Inadequado

Remover luvas de
procedimento e Higienizar as
maos

()Sim ( ) Nao

( )Inadequado

Remover luvas de
procedimento e Higienizar as
maos

()Sim ( ) Néao

( )Inadequado

Remover luvas de
procedimento e Higienizar as
maos

()Sim ( )Néo

( )Inadequado

Retirar o avental,
descartando-o no recipiente
para residuos infectantes
(saco branco)

()Sim () Nao

( ) Inadequado ( ) NO

Retirar o avental,
descartando-o no recipiente
para residuos infectantes
(saco branco)

()Sim ( )Nao

[ ] Inadequado ( ) NO

Retirar o avental,
descartando-o no recipiente
para residuos infectantes
(saco branco)

()Sim ()Nao

() Inadequado ( ) NO

Retirar o avental,
descartando-o no recipiente
para residuos infectantes
(saco branco)

()Sim ()Nao

( ) Inadequado ([ ) NO

Higienizar as m3os
()Sim ( )Nao ( JNO

Higienizar as maos
()Sim () Nao ( )NO

Higienizar as m3os
()Sim ( )Nio ( )NO

Higienizar as m3os
()Sim ( )Nio ( )NO

Fora da drea de
atendimento ao paciente:

Fora da drea de
atendimento ao paciente:

Fora da irea de
atendimento ao paciente:

Fora da idrea de
atendimento ao paciente:

Retirar mascara N95/cirdrgica:
()Sim () Nao
( ) Inadequado

Retirar mascara
N95/cirlrgica:

()Sim ( )Nao
() Inadequado

Retirar mascara N95/cirtrgica:
()Sim ()Nao
( ) Inadequado

Retirar mascara N95/cirirgica:
()Sim () Nao
( ) Inadequado

Retirar gorro:
()Sim ( )Nao
( ) Inadeguado [ ) NA

Retirar gorro:
()Sim ( ) Néo
[ ) Inadequado ( ) NA

Retirar gorro:
()Sim ( )Néao
( ) Inadequado ( ) NA

Retirar gorro:
()Sim ( ) Néao
( ) Inadequado ([ ) NA

Retirar os 6culos/ protetor
facial: colocd-lo em cima da
bancada, protegendo a parte
inferior com um papel toalha
()Sim () Nao

() Inadequado () NA

Retirar os 6culos/ protetor
facial: colocd-lo em cima da
bancada, protegendo a parte
inferior com um papel toalha
()Sim ( )Nao

() Inadequado () NA

Retirar os éculos/ protetor
facial: colocd-lo em cima da
bancada, protegendo a parte
inferior com um papel toalha
()Sim ()Nao

() Inadequado () NA

Retirar os 6culos/ protetor
facial: colocd-lo em cima da
bancada, protegendo a parte
inferior com um papel toalha
()Sim () Nao

() Inadequado () NA

Calgar as luvas de
procedimento e realizar a
limpeza e desinfec¢do dos
Gculos e/ou protetor facial e
superficie de apoio com
desinfetante padronizado
()Sim () Nao

( ) Inadequado ( ) NA

Calgar as luvas de
procedimento e realizar a
limpeza e desinfec¢do dos
6culos efou protetor facial e
superficie de apoio com
desinfetante padronizado
()Sim ( )Nao

[ ) Inadequado ( ) NA

Calgar as luvas de
procedimento e realizar a
limpeza e desinfec¢do dos
6culos efou protetor facial e
superficie de apoio com
desinfetante padronizado
()Sim () Nao

( ) Inadequado ( ) NA

Calgar as luvas de
procedimento e realizar a
limpeza e desinfecgdo dos
6culos efou protetor facial e
superficie de apoio com
desinfetante padronizado
()Sim ()Nao

( ) Inadequado ( ) NA

Retirar luvas de
procedimentos e Higienizar as
maos

()Sim () Nao

( ) Inadequado [ J NA

Retirar luvas de
procedimentos e Higienizar as
maos

()Sim ( )Nao

[ ) Inadequado [ ) NA

Retirar luvas de
procedimentos e Higienizar as
maos

()Sim () Nao

( ) Inadequado [ ) NA

Retirar luvas de
procedimentos e Higienizar as
maos

()Sim ()Nao

[ ) Inadequado [ ) NA

Limpeza concorrente da mesa:
()Sim () Nao
( ) Inadequado ( ) NA

Limpeza concorrente da
mesa:

()Sim ( )Nao

[ ] Inadequado [ ) NA

Limpeza concorrente da mesa:
()Sim ()Nao
( ) Inadequado ( ) NA

Limpeza concorrente da mesa:
()Sim () Nao
( ) Inadequado ( ) NA

*Procedimentos geradores de aerossol: aspiracdo das vias aéreas, intubacdo traqueal, coleta de virus respiratérios por
aspirado de nasofaringe, fibrobroncoscopia, entre outros.
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ANEXO C - PARECER COMITE DE ETICA

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA g%‘pmm me
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO COM FEEDBACK DO USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGCAO
INDIVIDUAIS POR PROFISSIONAIS DA SAUDE QUE LABORAM NA ASSISTENCIA
A PACIENTES COM SUSPEITA OU CONFIRMACAO DE COVID-19 DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Pesquisador: CRISTINI KLEIN

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 41325620.0.0000.5327

Instituicao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.534.276

Apresentagao do Projeto:

Resumo: Considerando a necessidade de monitoramento dos resultados coletados acerca da ades&o ao
uso de EPIs pelos profissionais de saude durante a pandemia da COVID-19, buscam-se verificar a adesdo
dos profissionais da emergéncia COVID-19 e 7° Sul do HCPA ao processo de sistematizacdo do uso dos
EPIs, tanto na paramentagdo quanto na desparamentagédo com a finalidade de contribuir no processo de
adesao aos procedimentos, identificando os pontos a serem melhorados na atual situacéo e no cotidiano do
hospital. O estudo sera de abordagem quantitativa observacional do tipo transversal. Serdo utilizados dados
coletados e pertencentes ao banco de dados da CCIH do HCPA referente as unidades COVID: emergéncia
e 7° Sul. Serédo incluidas todas as avaliacdes da sistematizacdo do uso de EPIs constantes no banco de
dados da CCIH realizadas em relag&o aos profissionais que laboram nas unidades emergéncia COVID-19 e
na unidade do 7° Sul. Os profissionais avaliados sao escolhidos aleatoriamente pela equipe multidisciplinar
da CCIH durante os turnos diurnos de trabalho de segunda a sexta-feira. Ser&o incluidas todas as
avaliagGes constantes no banco de dados da CCIH. Serao excluidas as avaliagdes do banco de dados que
n&o estiverem adequadamente preenchidas.

Serdo avaliados dados institucionais do banco de dados do setor da CCIH referente aos pardmetros
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Continuacao do Parecer: 4.534.276

de monitoramento dos processos de paramentacéo e desparamentacdo COVID-19, realizados no setor da
emergéncia COVID-19 e unidade de internacédo 7° Sul do periodo de junho a dezembro de 2020. Para o
processamento informatizado dos resultados serdo utilizados os softwares Microsoft Excel® e Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) + for windows 18.0 - armazenagem de dados e analise estatistica.
Projeto de Trabalho de Conclusédo de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar adesdo ao uso de EPIs por profissionais da saude de um hospital universitario que laboram na
assisténcia a pacientes com suspeita ou confirmacg&o de coronavirus por meio do modelo de monitorizagéo
da CCIH na unidade clinica e emergéncia COVID-19 associando as interven¢des educativas.

Objetivo Secundario:

Verificar a taxa de uso de EPIS pelos profissionais que laboram em unidades destinadas a pacientes com
suspeita ou confirmacéo de COVID-19.Comparar as taxas da unidade clinica com as da emergéncia COVID
-19. Descrever as intervengdes educativas realizadas para aperfeicoamento do processo sistematizado do
uso dos EPIs por profissionais que prestam assisténcia a pacientes com suspeita ou confirmagdo de COVID
-19.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ha o risco de quebra de confidencialidade.

Beneficios:

Consideram-se como possiveis beneficios da pesquisa contribuir com dados estatisticos, atualizar e divulgar
os resultados da analise, para melhorias na educacdo em saude, com o objetivo de minimizar os riscos de
contaminacdo por COVID-19 dos profissionais assistenciais, bem como contribuir como literatura cientifica
para a comunidade académica acerca do tema em estudo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
vide conclusées ou lista de pendencias.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:
Os pesquisadores solicitam dispensa do TCLE.

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa edu br

Pagina 02 de 04

41



HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA gm«m
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Continuacao do Parecer: 4.534.276

Justificativa:
Projeto de pesquisa s6 utilizara dados de banco de dados secundarios do HCPA do setor CCIH.

Recomendagdes:
A pesquisadora Nadia Mora Kuplich ndo assinou a Declaragédo de Conhecimento e Cumprimento da LGPD,
0 que n&o impede a aprovagao do projeto, mas, deveria estar assinada por todos os pesquisadores.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias emitidas para o projeto no parecer N.° 4.490.840 foram respondidas pelos pesquisadores,
conforme carta de respostas adicionada em 04/02/2021. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacao (projeto versao de 04/02/2021, considerando as respostas as
pendéncias do parecer N.° 4.490.840 e demais documentos que atendem as solicitagées do CEP) refere-se
apenas aos aspectos éticos e metodoldgicos do projeto.

Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto esta aprovado sem a inclusdo de participantes no Centro HCPA, de acordo com as
informacgdes do projeto. Qualquer alteracéo deste nimero devera ser comunicada ao CEP e ao Servigo de
Gestdo em Pesquisa para autorizagdes e atualizacdes cabiveis.

b) O projeto esta cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa (20200727) para fins de avaliacédo logistica e
financeira e somente podera ser iniciado apds aprovacao final do Grupo de Pesquisa e Pds-Graduacéo.
c) Qualquer alteracdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagdo do CEP.

d) Deverdo ser adicionados relatorios semestrais e um relatorio final do projeto no cadastro do mesmo, no
Sistema AGHUse Pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1684167.pdf 21:38:16
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HOSPITAL DE CLINICAS DE

PORTO ALEGRE DA QQW«B mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asl
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS
Continuacéo do Parecer: 4.534.276
Outros Pre_Projeto_04_02_2021.pdf 04/02/2021 |CRISTINI KLEIN Aceito
21:37:45
Outros Termo_CCIH_04_02_2021 .pdf 04/02/2021 |CRISTINI KLEIN Aceito
21:35:31
Outros Termo_04_02_2021.pdf 04/02/2021 |CRISTINI KLEIN Aceito
21:34:27
Outros Pendencias_CEP_Parecer_4490840.do | 04/02/2021 |CRISTINI KLEIN Aceito
CX 21:32:12
Orgamento Orcamento.pdf 23/12/2020 [CRISTINI KLEIN Aceito
15:15:44
TCLE / Termos de | Termo_de_Compromisso.pdf 23/12/2020 [CRISTINI KLEIN Aceito
Assentimento / 15:13:10
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 23/12/2020 [CRISTINI KLEIN Aceito
15:12:52
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 22/12/2020 [CRISTINI KLEIN Aceito
Brochura 20:45:07
Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Santa Cecilia
UF: RS

Telefone: (51)3359-7640

Municipio:

PORTO ALEGRE, 10 de Fevereiro de 2021

Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

PORTO ALEGRE
Fax:

(51)3359-7640

Assinado por:
Témis Maria Félix
(Coordenador(a))

CEP: 90.035-903

E-mail:

cep@hcpa.edu.br
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