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Trabalhadores da saude estdo na linha de
frente

S&o resistentes
Sa0 o0 que a sociedade diz neste momento
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(especialmente os da salde)

Em qualquer situagéo tém sentimentos

Tém familia

Trabalhadores merecem respeito

Merecem direitos

A saude destes trabalhadores também importa
Cuidar de quem cuida da nossa saude

Mais que dever, é obrigacéo!

Acorda nacéo, ndo deixemos nossos
trabalhadores na mao!

(Cabral/ Jussara)



RESUMO

JANTARA, Adrieli. Lesdes de pele e eventos adversos pelo uso de Equipamentos de
Protecdo Individual em trabalhadores da enfermagem no contexto da pandemia Covid-
19. 2022. 142p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de P6s-Graduacdo em
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande — FURG, Rio Grande- RS.

Durante a pandemia da Covid-19 os trabalhadores da salde, principalmente, da
enfermagem, que representam a maior parte do pessoal da saude, enfrentaram dificeis condi¢Ges
de trabalho. Algumas dessas, se relacionavam ao uso de dispositivos de seguranca,
considerando que para se protegerem passaram a usar Equipamentos de Protecéo Individual por
longos periodos, muitos com ajustes apertados e pouco ventilados, e com qualidade inferior, e
isso repercutiu sobre a salde. Dessa forma, destaca-se a necessidade de investigar as
consequéncias da paramentacdo ao trabalhador. Assim, os objetivos desse estudo foram:
analisar a associacdo entre a presenca de lesbes de pele e eventos adversos e 0 uso de
Equipamentos de Protecdo Individual entre trabalhadores da enfermagem de ambientes
hospitalares durante a pandemia pela Covid-19; analisar a associagdo entre conforto,
disponibilidade e qualidade de Equipamentos de Protecdo Individual e lesbes ou eventos
adversos entre trabalhadores de enfermagem. Trata-se de um estudo quantitativo, transversal,
realizado com 183 trabalhadores da enfermagem de 33 hospitais da regido sul do pais. A coleta
de dados foi através de um questionario online de elaborac¢do propria. Os dados foram coletados
de janeiro a setembro de 2021. Para a andlise dos dados utilizou-se o programa Statistical
Package for the Social Sciences 25.0. Realizou-se estatistica descritiva, testes Kolmogorov-
Smirnov, U de Mann-Whitney, qui-quadrado de Pearson e de Fischer’s. Para todas as analises
adotou-se p-valor <0,05 como significancia estatistica. Todos os principios éticos da resolucao
510/2016 foram respeitados. Os resultados estdo apresentados no formato de artigos. O
primeiro artigo intitulado “Lesdes de pele e eventos adversos pelo uso de Equipamentos de
Protecdo Individual”, verificou associacao estatisticamente significativa entre: a frequéncia de
uso de respirador N95/PFF2 e dermatites (p=0,005); ressecamento (p=0,050) e descamacao
(p=0,036); a frequéncia do uso de face shield e alergias (p=0,022) e cefaleias (p=0,036);
mascara cirdrgica e prurido (p=0,043) e infec¢des (p=0,031). O segundo artigo apresenta o
titulo “Associagdo entre conforto e qualidade de Equipamentos de Protecao Individual, lesdes
de pele e eventos adversos”. Os Equipamentos de Protecdo Individual autoavaliados como
menos confortaveis apresentaram resultados estatisticamente significativos para as variaveis:
transpiracdo excessiva (p=0,024), dor leve (p=0,32), interferéncia na alimentacdo (p=0,027) e
nas eliminagdes intestinais e urinarias (p=0,004). Obteve-se associacdo estatisticamente
significativa entre Equipamentos de Protecdo Individual autoavaliados de qualidade ruim
cefaleias (p=0,017). Houve associacao significativa entre Equipamentos de Protecdo Individual
insuficientes e ressecamento da pele (p= 0,017), descamacéo da pele (p=0,042), ressecamento
da mucosa oral (p=0,03). Conclusao: os achados mostraram associacfes significativas entre a
frequéncia do uso de Equipamentos de Protecdo Individual e lesBes e eventos adversos. Além
disso, também verificou-se associacBes significativas entre Equipamentos de Protegédo
autoavaliados como menos confortaveis e lesdes/eventos adversos. A disponibilidade e
qualidade desses também apresentaram associacOes significativas com as lesGes/eventos
adversos

Descritores: Ferimentos e LesOes; Lesdo por pressdo; Equipamento de Protecdo Individual;
Pessoal de Saude; COVID-19.



ABSTRACT

JANTARA, Adrieli. Skin injuries and adverse events from the use of Personal Protective
Equipment in nursing workers in the context of the Covid-19 pandemic. 2022. 142p.
Dissertation (Master's in Nursing) — Postgraduate Program in Nursing, Federal University of
Rio Grande — FURG, Rio Grande- RS.

During the Covid-19 pandemic, health workers began to wear Personal Protective Equipment
for long periods, some equipment with tight fits and without ventilation. Thus, the need to
investigate skin lesions and adverse events of gowning is highlighted. Thus, the objectives of
this study were: to analyze the association between the presence of skin lesions and adverse
events and the use of Personal Protective Equipment among nursing workers in hospital
environments during the Covid-19 pandemic; to analyze the association between comfort,
availability and quality of Personal Protective Equipment and injuries or adverse events among
nursing workers. This is a quantitative, cross-sectional study carried out with 183 nursing
workers from hospitals in the southern region of the country. Data collection was through an
online questionnaire. For data analysis, the Statistical Package for the Social Sciences 25.0
program was used. Descriptive statistics, Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney U, Pearson
and Fischer's chi-square tests were performed. For all analyses, p-value <0.05 was adopted as
statistical significance. All ethical principles of resolution 510/2016 were respected. The results
are presented in article format. The first article entitled “Skin lesions and adverse events
associated with the use of Personal Protective Equipment”, which found a statistically
significant association between the frequency of N95/PFF2 respirator use and dermatitis
(p=0.005), dryness (p=0.050) and desquamation (p=0.036), the frequency of face shield use and
allergies (p=0.022) and headache (p=0.036), surgical mask and itching (p=0.043) and infections
(p=0.031). The second article is entitled “Association between comfort and quality of Personal
Protective Equipment, skin lesions and adverse events”. The Personal Protective Equipment
self-rated as less comfortable showed statistically significant results for the variables excessive
sweating (p=0.024), mild pain (p=0.32), interference with food (p=0.027) and intestinal and
urinary eliminations (p=0.027). =0.004). There was a statistically significant association
between self-rated Personal Protective Equipment of poor quality and allergies (p=0.011),
headache (p=0.017), respiratory distress (p=0.009). There was a significant association between
insufficient Personal Protective Equipment and skin dryness (p=0.017), skin peeling (p=0.042),
oral mucosa dryness (p=0.03) and nasal congestion (p=0.003). Conclusion: the findings help to
better understand the relationship between the use of Personal Protective Equipment and the
health of the nursing worker. It is necessary to have these available in adequate quantities and
with quality that do not cause injuries or damage to health.

Descriptors: Wounds and Injuries; Pressure injury; Individual protection equipment; Health
Personnel; COVID-109.



RESUMEN

JANTARA, Adrieli. Lesiones cuténeas y eventos adversos al uso de Equipos de Proteccién
Personal en trabajadores de enfermeria en el contexto de la pandemia por Covid-19. 2022.
142p. Disertacion (Maestria en Enfermeria) — Programa de Posgrado en Enfermeria,
Universidad Federal de Rio Grande — FURG, Rio Grande- RS.

Durante la pandemia de Covid-19, los trabajadores de la salud comenzaron a usar Equipos de
Proteccion Personal por periodos prolongados, ajustados y sin ventilacion. Por lo tanto, se
destaca la necesidad de investigar las lesiones cutaneas y los eventos adversos de las batas. Asi,
los objetivos de este estudio fueron: analizar la asociacion entre la presencia de lesiones
cuténeas y eventos adversos y el uso de Equipos de Proteccion Individual entre trabajadores de
enfermeria en ambientes hospitalarios durante la pandemia de Covid-19; analizar la asociacion
entre comodidad, disponibilidad y calidad de Equipos de Proteccion Personal y lesiones o
eventos adversos entre trabajadores de enfermeria. Se trata de un estudio cuantitativo,
transversal, realizado con 183 trabajadores de enfermeria de hospitales de la region sur del pais.
La recoleccion de datos fue a traves de un cuestionario en linea. Para el analisis de los datos se
utilizé el programa Statistical Package for the Social Sciences 25.0. Se realizd estadistica
descriptiva, Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney U, Pearson y chi-cuadrado de Fischer. Para
todos los andlisis, se adopt6 un valor de p <0,05 como significacion estadistica. Se respetaron
todos los principios éticos de la resolucion 510/2016. Los resultados se presentan en formato
de articulo. El primer articulo titulado “Lesiones cutaneas y eventos adversos asociados al uso
de Equipos de Proteccion Personal”, que encontr6 una asociacion estadisticamente significativa
entre la frecuencia de uso del respirador N95/PFF2 y dermatitis (p=0,005), sequedad (p=0,050)
y descamacion (p=0,036), frecuencia de uso de careta y alergias (p=0,022) y cefalea (p=0,036),
mascarilla quirdrgica y prurito (p=0,043) e infecciones (p=0,031). El segundo articulo se titula
“Asociacion entre comodidad y calidad de los Equipos de Proteccion Individual, lesiones
cutaneas y eventos adversos”. El Equipo de Proteccion Personal autocalificado como menos
cémodo mostré resultados estadisticamente significativos para las variables sudoracién
excesiva (p=0,024), dolor leve (p=0,32), interferencia con la alimentacién (p=0,027) y
eliminaciones intestinales y urinarias (p=0,027). ).=0.004). Hubo asociacion estadisticamente
significativa entre el Equipo de Proteccion Personal de mala calidad autoevaluado y alergias
(p=0,011%*), dolor de cabeza (p=0,017), dificultad respiratoria (p=0,009*). Hubo asociacién
significativa entre equipo de proteccidn personal insuficiente y sequedad de la piel (p=0,017),
descamacidn de la piel (p=0,042), sequedad de la mucosa bucal (p=0,03) y congestién nasal
(p=0,003*). Conclusion: los hallazgos ayudan a comprender mejor la relacion entre el uso de
Equipos de Proteccion Personal y la salud del trabajador de enfermeria. Es necesario disponer
de estos en cantidades adecuadas y con calidad que no causen lesiones o dafios a la salud.

Descriptores: Heridas y Traumatismos; lesion por presion; Equipo de proteccion individual;
Personal sanitario; COVID-19.



LISTA DE ABREVIATURAS
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APRESENTACAO

Desde que tenho lembranca, temas referentes a sade me despertavam interesse, lembro-
me guando ainda estudava na educacdo basica e passava algumas horas olhando os livros de
Ciéncias — “as doengas que acometiam o ser humano”. Mas, foi durante a minha graduacéo, em
Biologia, que consegui maior aproximacdo com a tematica. A partir dai, consegui compreender
de forma limitada — como as doencas agem sobre o corpo. Além disso, minhas primeiras
experiéncias profissionais permitiram visualizar certos ambientes de trabalho, que sobre a
minha ética ofereciam varios riscos ao trabalhador. Assim, me angustiava ver o trabalhador
vulneravel perante aos riscos, € mesmo assim, 0 mesmo continuava realizando suas atividades
laborais. Parecia que ninguém, ou poucos, se preocupavam com a questao da seguranca e satde

no trabalho

No contexto da pandemia da Covid-19, em meio ao avanco de casos da doenga, a salde
era um assunto muito debatido. Foi nesse momento, que ofertaram bolsas de mestrado para a
selecdo de alunos que pesquisassem a Covid-19. Dessa forma, tive a oportunidade de comecar
a estudar no Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande (PPGEnf-FURG).

Quando estava no PPGENnf-FURG, diariamente, as redes sociais e outros meios
divulgavam as condicdes de trabalho do trabalhador da saide, principalmente, observado no
pessoal da enfermagem, que representam um maior nimero de trabalhadores da satde. Os
relatos denunciavam a nova realidade enfrentada por esses trabalhadores, como a grande
demanda de pacientes para serem atendidos, alta exposi¢do viral, medo de contaminacéo e de

transmitir o virus para a familia.

Para se protegerem, esses trabalhadores passaram a usar Equipamentos de Protecéo
Individual (EPIs) de forma nunca usada antes, se equipando com varios deles e ficando
paramentados por longos periodos. Nesse sentido, ao me questionar sobre aspectos que afetam
a saude do trabalhador da saude, comecei a indagar sobre a possibilidade de que alguns
equipamentos que eram usados no cotidiano dos servicos de satde poderiam causar algum tipo

de les&o, e ndo fornecer a adequada seguranca, podendo ocasionar riscos.

Isso despertou meu interesse sobre quais seriam 0s efeitos desses equipamentos

utilizados por tempo prolongado para a saude do trabalhador, se haveria efeito sobre a satde



fisica, se a disponibilidade de EPIs e a qualidade deles interferia no aparecimento de problemas
relacionados ao seu uso. Diante disso, juntamente com minha orientadora, Dra. Laurelize

Pereira Rocha, pensamos em investigar as lesdes e 0s eventos adversos decorrentes do uso de
EPlIs.

Dessa forma, desenvolveu-se a presente dissertagdo, com o anseio de contribuir para o
conhecimento dessa tematica, para que, a partir disto, sejam pensadas possiveis estratégias e
melhorias no ambiente de trabalho da satde, com atencdo especial ao ambiente hospitalar, que
é o local onde ocorrem a internacdo de casos graves e os profissionais da saude utilizam uma

maior paramentacao e por um tempo mais prolongado.
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1 INTRODUCAO

Desde 2020, o mundo tem vivenciado a pandemia da Doenca do Coronavirus 2019,
cuja sigla vem do inglés Coronavirus Disease 2019 (Covid-19), causada pelo novo coronavirus
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome CoV - coronavirus da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave) (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2020a).

A Covid-19 possui alta transmissibilidade, e por isso, em pouco tempo se espalhou
mundialmente (GALLORO et al., 2020). Para tentar controlar e prevenir a infecgdo entre 0s
individuos, ocorreram mudancas que repercutiram fortemente em termos de governo, economia
global e sistemas de satde, mudando a vida das pessoas (DELGADO et al., 2020), as quais
tiveram que se adequar as normas de prevencao impostas pelos governantes e gestores. Essas
medidas visaram frear e evitar o colapso dos sistemas de satde (AQUINO et al., 2020). Dentre
as recomendacdes estipuladas, foram a restricdo do contato interpessoal, adotando a quarentena,
o isolamento e o distanciamento social (GARRIDO; GARRIDO, 2020).

Essas medidas repercutiram fortemente no processo de trabalho, resultando no
fechamento de diversos servigos e no desemprego de muitos trabalhadores (SOUZA, 2021). O
mercado de trabalho foi muito afetado pela pandemia de SARS-CoV-2, por se tratar de uma
ameaca a saude publica. Representou uma conturbacéo econdmica e social, colocando em risco
varias formas de subsisténcia, e interferindo no bem-estar de milhdes de individuos
(INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION - ILO, 2021a).

Muitos trabalhadores precisaram se adaptar a um novo modo de trabalhar, como, por
exemplo, desempenhar suas fungdes profissionais de forma remota, o chamado home-office
(trabalhos desenvolvidos e possiveis de serem realizados através das tecnologias da informacéo
(T1)). Trabalhos que passaram a ser desenvolvidos em casa (& distancia) por meio de notebooks
ou computadores, tablets e smartphones que tenham conexao a Internet) (BRIDI et al., 2020).

O trabalho remoto se limitou a certos tipos de atividades e processo de trabalho (BRIDI
et al., 2020). Por isso, grande parte dos trabalhadores tiveram que manter as suas fungdes de
forma presencial, principalmente os trabalhadores da salde, que tiveram que prestar seus
servigos na assisténcia e vigilancia em saude, hospitais, ambulatérios e clinicas (BRASIL,
2020a).

Em face a Covid-19, os trabalhadores da satde foram e continuam sendo essenciais ao
combate a doenca e no controle da ordem publica, prestando cuidados de sadde direta ou
indiretamente a populagdo (BRASIL, 2020b, TEIXEIRA et al., 2020). Dentre esses grupos de
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trabalhadores, destaca-se a enfermagem, que representam um maior percentual da classe, e no
contexto pandémico realizaram ac¢Ges de cuidado integral aos individuos infectados, medidas
de prevencéo e praticas educativas de salde, embasadas no conhecimento tecno-cientifico e no
cuidado humanizado (GRANDA, 2021).

Nesse sentido, a enfermagem atuou conjuntamente com varias categorias
profissionais, como médicos, nutricionistas, entre outros (BRASIL, 2020a). Houve momentos,
de aumento de casos pelo SARS-CoV-2, e esses trabalhadores acabaram atendendo grande
numero de pessoas doentes (TEIXEIRA et al., 2020). Até abril de 2022, o nimero de casos
representava um total de500.186.525 infectados e 6.190.349 mortes (WHO, 2022a). Em nivel
nacional, foram mais de 30 milhdes de casos e mais de 662 mil mortes pela COVID-19
(BRASIL, 2021a; BRASIL, 2022a). Apesar do grande contingente de infeccdes e de obitos,
considera-se que neste momento, ha um certo controle maior na pandemia, pois, a maioria das
populagdes tem avancado em vacinacao, garantindo a imunidade coletiva.

Entretanto, meses atras, em setembro de 2021, havia grande incidéncia de casos e uma
das consequéncias era a maior demanda na saude, ocorrendo intensificacdo das internacdes
hospitalares por complicacfes respiratérias (GALLASCH et al., 2020) o que impactou
diretamente nesses servicos e na realidade dos trabalhadores da satide (DELGADO et al., 2020).
Muitos sistemas de salde demonstraram fragilidade na prestacdo da assisténcia necessaria aos
doentes com Covid-19, e também em manter os servigos essenciais ao publico (HELLOWELL,
2020; WILLIANS, YUNG, GREPIN, 2021; DAWSON et al., 2021; NICOLETT], et al., 2021).

Essa crise pdde ser mais observada conforme a pandemia persistia e com o aumento
de novos casos. No cenario brasileiro, um estudo ja previa um colapso com relacdo ao
fornecimento de leitos para doentes com quadros mais avangados da doenca (ALMEIDA et al.,
2021), e isso se tornou uma realidade em varios estados, quando foi observado a falta de leitos
ou equipamentos de suporte a vida (FIOCRUZ, 2021a).

Em meio a tudo isso, os trabalhadores da enfermagem sofreram por constituirem um
grupo de grande risco ao SARS-CoV-2, ao se exporem a  carga viral aos atendimentos dos
infectados (TEIXEIRA et al., 2020). Dados trazem que ocorreram em 2020, 44.441
afastamentos e 500 mortes de trabalhadores da enfermagem da linha de frente de combate a
Covid-19 no contexto nacional (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM-COFEN,
2021). Esses trabalhadores tornam-se ainda mais vulneraveis diante de certas condigdes de
trabalho, como baixos salarios, sobrecarga de trabalho, condic6es de trabalhos precarias, carga

horéria excessiva e a falta do reconhecimento, entre outras (PEREIRA et al., 2021).
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Essas condicdes se constituem em novo padréo de risco de exposi¢do e transmisséo
(BRASIL, 2020c). Nesse sentido, é importante considerar que a transmissdo em ambiente de
salide pode ocorrer tanto pelo contato direto com infectados, ou indireto através de fomites?
(MEDEIROS, 2020; WHO, 2020 b), como também através de particulas virais no ar geradas
em procedimentos geradores de aerossois (intubagdo endotraqueal, succdo aberta,
broncoscopia, tratamento nebulizador, ventilagdo manual antes da intubac¢do, na mudanca do
paciente em posicao prona, desconectando o paciente do ventilador, ventilacdo nédo invasiva
com pressdo positiva, traqueostomia e ressuscitagcdo cardiopulmonar ). Sendo essa Gltima uma
forma de transmisséo relacionada aos meios hospitalares (WHO, 2020b).

O risco de se contaminar com 0 SARS-CoV-2 e a rotina de trabalho na satde pode
submeter os trabalhadores a muito estresse e a condi¢Ges de trabalho inapropriadas (TEIXEIRA
et al., 2020). Nesse sentido, deve-se considerar que as relagdes entre o trabalho e o processo de
salde/doenca sdo objeto de estudo da Saude do Trabalhador, que entende a salide e a doenca
como processos dinamicos, intimamente ligados aos modos de desenvolvimento produtivo da
humanidade em determinado momento da historia. Parte-se do pressuposto de que 0 modo que
o individuo esta inserido nos espacos de trabalho contribui significativamente para as formas
particulares de adoecer e morrer. Consideram-se 0s VArios riscos ambientais e organizacionais
aos quais os trabalhadores estdo expostos (BRASIL, 2002).

Assim, pode-se dizer que os locais de trabalho onde os trabalhadores estdo inseridos
podem contribuir para o seu adoecimento. Diante disso, estdo sujeitos a todos os fatores
relacionados a organizacdo do trabalho, podendo se submeter por longas horas de trabalho e
sob press@o, com recursos insuficientes ou inadequados (SCHWARTZ; KING; YEN, 2020),
muitas vezes sem intervalo e com falta de pessoal (ZHANG et al., 2020a). Enfrentam a
exposicdo e o risco de contaminacdo diaria a doencas infectocontagiosas, condicdes precarias,
sobrecarga de trabalho, sofrimento pela morte dos pacientes e angustia de familiares, ansiedade
ocasionada pelo uso de EPI escassez ou baixa qualidade dos EPI , auséncia de
protocolo rigido e claro, contaminacao na desparamentagéo, exaustao, entre outros (TEXEIRA
et al., 2020; COFEN, 2021).

Nesse sentido, considera-se necessaria a protecdo da salde desses trabalhadores, uma
vez que estes sdo cuidadores da salide de toda a populacio (WHO, 2020c). E relatada a
importancia da ado¢édo de medidas que podem evitar a contaminagdo desse grupo, COmMo 0 Uso

! Fdmite significa objeto de uso pessoal do caso clinico ou portador (suspeito), que possa estar contaminado e
transmitir agentes infecciosos, cujo controle é realizado através da desinfecgdo (BRASIL, 2009). Por exemplo:
termbmetro, prontudrio, receitas, entre outros.
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de EPI e a higiene das méos e do ambiente da forma correta (WONG et al., 2020, LIU et al.,
2020). Estudo internacional com 420 profissionais da linha de frente que cuidavam de pacientes
com Covid-19 (6-8 semanas), demonstrou que a protecdo adequada € eficiente, pois até mesmo
profissionais expostos a procedimentos de alto risco para infeccdo nédo adquiriram a doenca
(LIU et al., 2020).

O uso de EPI se encontra entre as principais acdes para a protecdo dos trabalhadores da
saude (SILVA; SILVA; COSTA, 2020) e consiste no uso de dispositivo ou produto de uso
pessoal do trabalhador, que objetiva proteger de riscos a saude, oferecendo seguranca em seu
trabalho (MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2001). No caso de risco bioldgico,
como 0 SARS-CoV-2, o EPI adequado estabelece uma barreira fisica que fornece protecao
(SILVA; SILVA; COSTA, 2020). Uma revisao integrativa concluiu que o além do EPI ser uma
medida indispensavel no ambiente hospitalar, torna-se importante o cuidado no momento da
paramentacao e desparamentacédo (SILVA,; SILVA; COSTA, 2020).

Para se proteger o pessoal da enfermagem usa EPl como mascara N95, éculos, protetor
facial e camadas duplas de luvas por tempo prolongando (LAN et al., 2020), sem a realizacédo
de intervalos, devido a falta de pessoal, trabalho em excesso, preocupacdo em nao desperdicar
tais equipamentos, ou entdo, pelo medo de contaminacdo. Dessa forma, os trabalhadores
reduzem o numero de pausas € as trocas desses dispositivos, aumentando o tempo de uso desses
0 que pode resultar em danos a saide (HOERNKE et al., 2021).

Assim, o EPI pode se tornar desconfortavel e estar relacionado a varios sintomas como
estresse por calor, umidade, tontura, nauseas entre outros (YUAN et al., 2021). Além disso,
esses podem interferir na mobilidade (WU et al., 2021; XIA et al., 2020), na realizacdo de
pausas para comer/beber e ir ao banheiro (MESSERI et al., 2021).

Em consequéncia do uso de EPI por varias horas vém sendo relatadas varias lesdes de
pele e outros eventos adversos sobre a salde (TABAH et al., 2020; COELHO et al., 2020). Os
eventos adversos associadas ao uso de EPI podem corresponder por exemplo ao desconforto
como o cansaco, dificuldade respiratoria, dores de cabeca, suor, calor, desidratagéo,
embacamento, interferéncia na comunicacao, entre outros (HOERNKE et al., 2021). Enquanto
as lesbes se referem as erupgdes cutdneas, lesdes por pressdo, dermatoses, entre outras
(HOERNKE et al., 2021; COELHO et al., 2020).

Essas lesbes de pele e eventos adversos devido ao uso de EPI afetam a saude dos
trabalhadores, sendo responsaveis pela auséncia no trabalho, reducdo da forca de trabalho.
Além disso, tendem a causar maior preocupacdo aos trabalhadores, ao se sentirem mais

expostos ao virus, uma vez que a lesdo gera desconforto, e isso aumenta o toque ao rosto na
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tentativa de acalmar, o que pode interromper a protecdo do EPI (SINGH, et al., 2020). O
adoecimento desses trabalhadores é de grande preocupagdo, pois pode diminuir os recursos e
comprometer os servicos de saude. Desse modo, é necessario garantir aos trabalhadores da
salde boas condices de trabalho e seguranca quanto ao uso de EPI (MUKHTAR, 2020).

Assim sendo, é importante pesquisar 0 uso de EPl bem como as lesdes e 0s eventos
adversos relacionados ao seu uso, apesar de estudos internacionais, pouco foi investigado no
contexto nacional, o que pode néo representar de forma adequada a populacéo de trabalhadores
brasileiros. Ademais, a maioria das pesquisas enfatiza sobre as lesbes de pele, sendo pouco
investigado sobre os eventos adversos ao uso, e principalmente sobre a interferéncia do EPI nas
necessidades fisioldgicas. Este trabalho também aborda de forma mais detalhada a utilizagéo,
disponibilidade, qualidade e conforto dos EPI e sua relacdo com as lesbes de pele e eventos
adversos, e isso ainda nao foi esclarecido pela literatura.

Diante do exposto, esta pesquisa visa investigar a realidade vivenciada pelos
trabalhadores da enfermagem de instituicGes hospitalares, buscando obter evidéncias sobre as
condicdes de saude e trabalho dessa parcela de trabalhadores no contexto da pandemia Covid-
19, analisando aspectos relacionados a rotina do uso de EPI, disponibilidade e qualidade dos
mesmos, as alteracGes de pele/lesGes e eventos adversos associados ao uso de EPI além da
interferéncia dos EPI nas necessidades fisiologicas. Considerando todas as condicGes de
trabalho as quais esses trabalhadores enfrentam, desde a escassez ou baixa qualidade de EPI,
horas prolongadas de trabalho, privacdo de descanso, entre outras situac@es. Diante disso, a
relevancia deste estudo consiste em colaborar com a producgdo de conhecimento, ajudando na
compreensdo dos problemas relacionados ao uso de EPI e no pensar de estratégias direcionadas
a qualidade dos dispositivos e a utilizacéo correta por parte dos trabalhadores.
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2 OBJETIVOS

2.1 Analisar a associacao entre a presenca de lesdes de pele e eventos adversos e 0 uso de
Equipamentos de Protecdo Individual entre trabalhadores da enfermagem de ambientes

hospitalares durante a pandemia pela Covid-19;

2.2 Analisar a associacao entre conforto, disponibilidade e qualidade de Equipamentos de

Protecdo Individual e lesdes ou eventos adversos entre trabalhadores de enfermagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Com o objetivo de revisar a temética proposta foram construidos quatro subcapitulos
com buscas realizadas no Google Scholar, na Web e em sites oficiais de entidades de saude. O
material foi selecionado através da compatibilidade das publicacdes com o tema.

Na construcdo do subcapitulo 3.1. Covid-19: origem e contextualiza¢do; utilizou-se
como palavra chave “Covid-19”. Na elaboragdo do 3.2. Os servigos de satde e os trabalhadores
da satde no contexto da pandemia da Covid-19 e do 3.3. Condicdes de trabalho no contexto
pandémico, usaram-se as palavras “servigos de satide”; “trabalhador da saude” e “Covid-19”, e
os termos em inglés: “health services”; “Health Personnel”; “Occupational Health” ¢ “Covid-
19. E no subcapitulo 3.4. Equipamentos de Protecdo Individual e o trabalhador da saude na
pandemia da Covid-19, os termos usados foram "equipamentos de protecdo individual”,
"trabalhador da saude", "Covid-19" e "Personal Protective Equipment”,”Health Personnel”,
"Covid-19".

Por Gltimo, para a elaboracdo do subcapitulo 3.5. Lesdes e eventos adversos pelo uso de
Equipamentos de Protecdo Individual na pandemia Covid-19, foi realizada uma reviséo
integrativa da literatura em novembro de 2020 em cinco base de dados, utilizando os descritores
em Ciéncias da Saude (DECS): Wounds and Injuries (Ferimentos e Lesdes/ Heridas y
Traumatismos); Pressure Ulcer (Les&o por pressdo/ Ulcera por Presion); Personal Protective
Equipment (Equipamento de Protecdo Individual/ Equipo de Proteccion Personal); Equipment
and Supplies (Dispositivos Médicos/ Equipos y Suministros); Health Personnel (Pessoal de
Saude/ Personal de Salud); e Occupational Health (Saude do Trabalhador/Salud Laboral). A
tematica também foi atualizada em maio de 2021, com uma nova busca no Pubmed/Medline
com os termos Personal Protective Equipment AND Health Personnel AND Covid-19.
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3.1 COVID-19: ORIGEM E CONTEXTUALIZACAO

A Covid-19 é uma doenca causada pelo virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2) (WHO, 2020a), que faz parte da familia dos coronavirus, e pertence
a uma linhagem Betacoronavirus 2B. Geralmente, esses tipos de virus causam doencas
respiratorias em humanos, desde resfriados leves a doencas com maior gravidade como a
Sindrome Respiratdria Aguda (SARS) e a Sindrome do Oriente Médio (MERS). As formas
mais graves sdo capazes de gerar alta letalidade (WHO, 2020c; WHO, 2020a).

A partir do alinhamento da sequéncia total do genoma do novo coronavirus com outros
genomas de Betacoronavirus foi demonstrada maior proximidade com a cepa de coronavirus
tipo SARS de morcego BatCov RaTG13, com identidade de 96% (WHO, 2020c). Isolando-se
muitas linhagens de células, como as epiteliais das mucosas aéreas, observaram-se os efeitos
citopaticos desse virus ap6s 96 horas de inoculacdo. Foram encontradas particulas tipicas em
formato de coroas através de microscopia eletrénica com coloracdo negativa (WHO, 2020c).

As amostras de post-mortem do pulmao, coracdo e figado de um individuo com 50 anos
de Wuhan foram analisadas. O pulméo apresentou descamacao de pneumécitos e formacdo de
membrana hialina, apontando para a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA).
Ademais, no tecido pulmonar foi encontrado exsudacdo celular, edema pulmonar, infiltrado
inflamatorio, pneumdcitos com tamanhos aumentados, alteraces parecidas com alteracdes
citopaticas virais (WHO, 2020c).

Os primeiros casos infectados confirmados de Covid-19 mantinham contato com um
mercado de vendas de animais silvestres e frutos do mar (WHO, 2020a). Assim, acredita-se que
a transmissdo do SARS-CoV-2 tenha ocorrido através de animal ao homem, caracterizando
uma doenca zoondtica. Por meio de andlises filogenéticas com sequéncias gendmicas
completas, foi visto que 0os morcegos parecem ser o reservatério do SARS-CoV-2, entretanto,
0 hospedeiro intermediario nao foi reconhecido (WHO 2020c).

No entanto, estudos em andamento investigam amostras ambientais do Mercado
Atacadista de Frutos do Mar de Wuhan e outros comércios da area, fazendo a coleta de registros
detalhados sobre a origem e o tipo de espécies de vida selvagem do mercado de Wuhan e destino
desses animais (WHO 2020c). Os resultados preliminares mostraram que varios animais
proximos ao ser humano (gatos domesticos, furdes, hamsters) sdo suscetiveis a infeccdo pelo
virus, que poderiam ser o hospedeiro intermediario do SARS-CoV-2 (WHO, 2020d; WHO,
2021a).
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Dessa forma, apesar do surto inicial da doenga ter sido identificado em Wuhan, ndo se
descarta a hipotese de o virus ter circulado silenciosamente em outras regides, visto que
semanas depois dos casos de Wuhan, outros paises identificaram casos de Covid-19 semanas
antes do primeiro caso ser notificado na China (WHO, 2020d; WHO, 2021b).

A transmissdo do SARS-CoV-2 pode ser por contato direto, em que goticulas
produzidas pelo espirro ou tosse (possui > 5-10 um de didmetro) do individuo infectado entram
em contato com mucosas de individuos ndo infectados (MEDEIROS, 2020), por contato
indireto, em que ocorre a transmissao de goticulas por meio de fémites no ambiente, que podem
estar sobre Vvarios objetos que tiveram contato goticulas do doente (MEDEIROS, 2020; WHO,
2020b).

Outra forma de transmissdo € aérea, podendo ocorrer em procedimentos de salde
geradores de particulas aerosséis. Também foi identificado que o virus é viavel em eliminacdes
fecais em alguns relatos de casos. Entretanto, a rota oral-fecal ndo parece ser um meio de
transmissao da infeccdo por SARS-CoV-2 (WHO 2020b). Além disso, a dinamica da doenca
tem apresentado potencial para a transmissdo comunitaria, intrafamiliar e nasocomial, o que
podem representar um risco para o controle da Covid-19 (LIU et al., 2020). Foram observados
também, casos de transmissdo em locais fechados como prisGes e estabelecimentos de saulde
(WHO, 2020b).

A sintomatologia da Covid-19 ndo é especifica, assim hé desde casos assintomaticos a
casos com pneumonia grave e morte (WHO, 2020b). Pode ocorrer também a presenca de
sintomas clinicos. Estudo com 55.924 casos confirmados, mostrou que 87,9% dos individuos
apresentaram febre, 67,7% tosse seca, 38,1% fadiga, em 33,4% presenca de escarro. Em 18,6%
dispneia, em 13,9% dor de garganta, 13,6 % cefaleia, em 13,6% mialgia, 14,8% artralgia; 11,4%
calafrios, 5% nausea ou vomito; 4,8% congestdo nasal; 3,7% diarreia; 0,9% hemoptise e 0,8%
congestdo conjuntival. Também pode gerar complicagdes como a sindrome do desconforto
respiratério agudo, lesdo cardiaca aguda, arritmia, choque, infeccdo secundéria e, em alguns
casos, a morte (HUANG et al., 2020a; ZHOU et al., 2020, WHO, 2020b).

Conforme o relatorio da Organizacdo Mundial da Saude, foi verificado que a maioria
dos casos apresenta sintomas leves, e recuperacdo rapida. Cerca de 80% desenvolvem um
quadro leve a moderado, que abrange casos com e sem pneumonia. Um percentual de 13,8%

apresentou a forma grave, com dispneia, frequéncia respiratoria 2 30 ciclos / min, saturagédo
periférica de oxigénio < 93% e relacdo tensdo arterial de oxigénio / fracdo inspirada de oxigénio

<300, com ou sem infiltrado pulmonar ocupando mais de 50% do parénquima pulmonar nas
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primeiras 24-48 h;e 6,1% apresentou a forma critica, caracterizada por insuficiéncia
respiratdria, choque séptico e faléncia de vérios érgdos (WHO, 2020b).

Quanto ao periodo de incubacdo do virus, Liu et al. (2020), estudaram o periodo de
incubacdo do SARS-CoV-2 para 58 casos, e 33 pacientes-caso que tinham contato préximo
com pacientes sintomaticos tiveram um periodo médio de incubagdo de 6,1 (variacao de 1-16)
dias. Enquanto que em 25 pacientes-caso que viajaram para Wuhan o periodo médio de
incubacéo foi de 6,0 (variacao de 1-15) dias (LIU et al., 2020).

Analisando as caracteristicas de 183 casos de 74 clusters, Liu et al. (2020), encontraram
entre 12 grupos de casos Unicos, que 15 pacientes-caso foram infectados dentro de 5,5 dias de
intervalo médio entre o comeco da doenca no infectante e o comeco da doenca no infectado.
Em 56 grupos de casos unicos de casos de co-exposicao unica o intervalo médio foi de 3,1 dias
entre 0 caso primario e o segundo caso, e o intervalo médio do inicio dos sintomas do paciente
primario e o aparecimento de sintomas no Ultimo caso paciente foi de 3,6 dias.

Além de casos sintométicos, ha uma parcela de individuos que sdo assintomaticos, e que
parece ter um papel na transmissao da doenca (CHEN et al., 2020; HE et al., 2020). Os casos
assintomaticos parecem ser menos comuns e, ao que indica, ndo representam o principal meio
de transmisséo (WHO, 2020b).

Entre as pessoas com maior risco para quadros da doenca grave e morte, estdo aquelas
com mais de 60 anos que possuem comorbidades como diabetes, hipertensdo, doencas
respiratorias ou cardiovasculares, e cancer. Além disso, a taxa de mortalidade é maior entre
pessoas com mais de 80 anos. A doenca em criancas parece acontecer de forma mais leve e rara
cerca de 2,4% dos casos relatados foram entre individuos com menos de 19 anos (WHO,
2020b).

A Covid-19 pode ser diagnosticada por confirmacdo laboratorial, usando de varias
técnicas disponiveis, como a Deteccdo de RNA viral, usando de testes manuais ou
automatizados de amplificacdo de acidos nucleicos (Nucleic Acid Amplification Test - NAAT),
um exemplo é a reacdo em cadeia da polimerase de transcri¢do reversa em tempo real (Real-
time Polymerase Chain Reaction- rRT-PCR); a Detec¢do de antigenos virais dispondo de
técnicas de imunodiagnéstico, como estudos de fluxo lateral (Lateral flow assay - LFAS),
reconhecidos como testes de diagnostico rapido ou Ag-RDTs (Antigen-detecting rapid
diagnostic tests) ; Detecgédo de anticorpos no organismo utilizando-se de técnicas soroldgicas,
como LFAs, estudos imunoenzimaticos (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay-ELISAS) ou
imunoestudos qguimioluminescentes (Chemiluminescence Immunoassay-CLIAS)
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE — OPAS, 2021).
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O NAAT é considerado referéncia para a detec¢do de infeccdo por SARS-CoV-2. Os
Ag-RDTs ndo substituem o NAAT, mas podem ser usados como estratégias complementares
de testagem, pois existem muitos de alta confiabilidade, de facil uso e com resultados rapidos
(OPAS, 2021).

A deteccdo através de anticorpos ndo € orientada em alguns casos para o diagnostico,
visto que a producdo desses podem demorar até duas semanas, no entanto, é importante para
detectar infeccdes anteriores para vigilancia e pesquisa (OPAS, 2021).

Apesar das possibilidades de confirmacdo da doenca, os registros do nimero de casos
ndo representam o ndmero total de casos da doenca em uma populacdo, pois 0S €asos
confirmados sdo daqueles individuos que fizeram exames e foram diagnosticados com Covid-
19 e tiveram os resultados informados ao sistema. Nesse sentido, alguns fatores podem
influenciar sobre o0 nimero de casos confirmados como a capacidade de testagem de cada pais,
0 registro nos sistemas de dados e a sensibilidade do exame utilizado. No entanto, ndo ha como
ter certeza sobre o numero total de casos. Os casos confirmados representam um subconjunto
do numero total (ROSER; RITCHIE; ORTIZ-OSPINA, 2020).

No que se refere a disseminacdo da Covid-19, ressalta-se que ela se disseminou muito
rapido pela China, contribuindo para isso o movimento das pessoas durante o “ano novo
chinés”. Individuos com SARS-CoV-2 se dispersaram dentro de pouco tempo pelo pais,
principalmente em cidades com maior concentracdo demografica, contribuindo assim, para
gerar as cadeias de transmissdo humanas (WHO, 2020b).

O avanco da doenca aconteceu de forma diferenciada entre as diferentes regides do
mundo. Globalmente, o nimero de casos dobrou em 27 dias e 0 avan¢o da doenca em Varios
paises ocorreu de forma diferente, por exemplo, o nimero de casos na China, dobrou em 33
dias; Italia 0 nimero dobrou em cinco dias; Espanha e Brasil em trés dias; Portugal em um dia;
Cingapura em 14 dias (ROSER; RITCHIE; ORTIZ-OSPINA, 2020).

Até abril de 2022, o nimero de casos confirmados globalmente notificados a
Organizacdo Mundial da Saude para Covid-19 foi de 500.186.525, desses, 6.190.349 foram a
Obito. Entre esses, no Brasil foram registrados 30.261.088 casos, e 662.026 dbitos o que
representa uma taxa de letalidade de 2,2 %, e coeficiente de mortalidade de 315,0 a cada 100
mil habitantes (WHO, 2022a; BRASIL, 2022a).

Para o controle da Covid-19, os casos confirmados devem ser separados e tratados, entéo
organizaram-se 0S servigos para o atendimento de casos confirmados ou suspeitos da infeccdo
(L1U et al., 2020). Na contencédo da doenga recomenda-se 0 monitoramento rigido, a notificacdo

de novos casos e avaliacao das estratégias de controle usadas (LIU et al., 2020).
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Além disso, também é orientado o rastreamento de pessoas que tiveram contato com
casos suspeitos ou confirmados de Covid-19, a restricdo de atividades coletivas e uso de
medidas de protecdo individual, a potencializacdo de medidas eficientes, nédo restringindo a
protecdo individual de apenas pessoas de alto risco, mas para todos. Além disso, torna-se
necessario separar os casos da populagdo ndo infectada, diminuindo assim a transmissao (LIU
et al., 2020).

As recomendactes da WHO (2020b) aos paises em relacdo a Covid-19 incluiram um
alto nivel de protocolos nacionais de gestdo, medidas de satde publica ndo farmacéutica a toda
populacdo para a contencdo da Covid-19; priorizacdo da identificacdo de casos, testes e
isolamento de casos de forma imediata, com rastreamento minucioso de contato e quarentena
de contatos proximos aos casos confirmados; educacéo a populacdo em relacédo a seriedade da
Covid-19 e da funcdo de todos na prevencdo e propagacdo da doenca; potencializacdo das
medidas de vigilancia para reconhecer cadeias de transmissdes, com testagens para todos os
pacientes com pneumonia atipica, e realizacdo de triagem de individuos com doencas
respiratorias superiores, ou com exposicao ao virus Covid-19, planejamento de varios cenarios
e simulacdo da introducdo de medidas ainda mais rigidas para romper as cadeias de
transmissdo, como o cancelamento de grandes encontros coletivos, suspensdo das atividades
escolares, e fechamento de locais de trabalho (WHO, 2020b).

Para todas as pessoas foi recomendada a adocdo rigida de medidas preventivas para a
Covid-19, como a higienizacdo frequente das maos e o uso de mascara. A populacdo foi
orientada a ficar atenta aos sintomas e, em caso da sua presenca, informar aos servicos de salde
e estar preparado para apoiar praticas de distanciamento social mais restritas (WHO, 2020a).
Em documento publicado em final de maio de 2021, a WHO continuou recomendando todas as
medidas sociais e de salde publica precisas para diminuir a disseminacdo do SARS-CoV-2 e
prevenir infeccBes, principalmente em pessoas mais suscetiveis a doencas graves ou morte,
além de orientar para cuidados para ndo sobrecarregar os sistemas de satde (WHO, 2021c).

Vista a importancia de um meio eficaz para o controle da transmissdo da Covid-19, em
pouco tempo, varios cientistas mundiais avangaram e produziram testes, tratamentos e vacinas,
contribuindo para a protecdo da populagéo e fim da pandemia (WHO, 2020c; WHO, 2021d).
Para minimizar os impactos da pandemia, varios paises e empresas farmacéuticas investiram
esforcos no desenvolvimento de vacinas seguras e eficazes contra a Covid-19, e varias vacinas
ja se encontram disponiveis, sendo aplicadas na populagdo (BRASIL, 2021b).

E uma recomendacio da WHO que os paises realizem a imunizag&o contra a Covid-19,

de acordo com Planos Nacionais de Implantacdo e Vacinagdo (WHO, 2021c). Houve grande
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avanco na vacinacao, e em abril de 2022, 65% da populacdo mundial recebeu pelo menos uma
dose da vacina contra a Covid-19, o que representa 11,48 bilhGes de doses administradas.
Diariamente, sdo 10,74 milhdes de doses aplicadas (OUR WORLD IN DATA, 2022).

No Brasil, foi desenvolvido o Plano Nacional de Operacionalizacdo da VVacinacao contra
a Covid-19, que fornece as diretrizes da Campanha Nacional de Vacinagédo contra a Covid-19,
e objetiva estabelecer acBes e estratégias da vacinagdo. Este segue a orientagdo da Lei
12.401/2011 que trata sobre a assisténcia terapéutica e incorporacao de tecnologias em Saude
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), e da Lei n° 6.360/1976 e normas sanitarias, de
acordo com RDC (Resolugéo de Diretoria Colegiada) n° 348/2021 e RDC 415/2020 que atribui
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) a competéncia para avaliar registros e
licenciar vacinas (BRASIL, 2021b).

Assim, o Ministério da Saude fez a selecdo de vacinas candidatas para entregar a
populagéo vacinas eficientes e eficazes. As vacinas adotadas pelo SUS seguiram todas as etapas
necessarias da elaboracdo de um imunizante, além de cumprirem os critérios cientificos da
Anvisa. As disponibilizadas com registros definitivos até abril de 2022 sdo Comirnaty
(Pfizer/Wyeth); e Coronavac (Butantan); Janssen Vaccine (Janssen-Cilag); Oxford/Covishield
(Fiocruz e Astrazeneca); e uma aprovada para importacdo excepcional, a Sputnik (BRASIL,
2021c; BRASIL, 2022b).

A campanha de vacinag&o no Brasil iniciou em 18 de janeiro de 2021 e 0s objetivos tem
sido priorizar o funcionamento dos servicos de salde, proteger as pessoas com maior risco para
a forma grave da doenca, proteger as demais pessoas vulneraveis aos maiores impactos da
pandemia, e preservar o funcionamento dos servicos essenciais (BRASIL, 2021c). Entre os
grupos prioritarios que receberam primeiramente a vacina foram trabalhadores da satde; idosos
e pessoas com comorbidades, entre outros. A vacinacdo avangou, atingindo outros grupos e
faixas etarias decrescentes (BRASIL, 2021d).

Até final de marco de 2022, o Brasil aplicou 410.166.728 doses de vacinas que protegem
contra a Covid-19. O total de primeiras doses aplicadas foi 174.346.581; de pessoas
completamente imunizadas foi 158.396.244; que receberam a dose de refor¢co foram
73.340.781; com a segunda dose do refor¢o 933.014 e doses adicionais 3.150.108 (BRASIL,
2021c, BRASIL, 2022c).

Apesar da vacinacdo estar em andamento, tem ocorrido o aparecimento de novas
variantes do virus, e segundo Livingston (2021), essas parecem maximizar a capacidade da
Covid-19 de se espalhar. As vacinas atuais parecem apresentar protegdo contra essas variantes,

visto que o desenvolvimento dessas € realizado para criar muitos anticorpos para diferentes
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partes do virus. Dessa forma, mesmo que haja uma mutacdo em uma regido especifica, 0s
anticorpos gerados podem reconhecer outra parte, e gerar imunidade. No entanto, pode ser que
haja variantes que diminuam a eficacia da vacina, dessa forma, as empresas estdo produzindo
0s imunizantes para funcionar contra novas cepas do SARS-CoV-2 (LIVINGSTON, 2021).

A maior parte dos pacientes com Covid-19 apresentam a doenga leve ou moderada,
entretanto, alguns desenvolvem a forma grave que precisa de oxigenoterapia, e outros de
tratamento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A pneumonia grave € mais comum entre
os individuos que apresentam a forma grave (BRASIL, 2020d).

Para os pacientes que sdo monitorados por oximetria de pulso regular as diretrizes
incluem cuidados de suporte por categoria clinica (leve, moderada, grave e critica), bem como
o0 papel do investigador (WHO, 2020c). No manejo de pacientes com a Covid-19, 0s casos
assintomaticos e leves podem ser atendidos pela atencao primaria. Ja 0s casos graves precisam
de atencéo hospitalar (BRASIL, 2021e).

O reconhecimento de pacientes suspeitos deve ser realizado no primeiro ponto de
contato do servico da atencdo especializada. A identificacdo dos casos permite a adocdo de
medidas apropriadas, tratamentos de suporte e o encaminhamento para leito enfermaria
hospitalar ou de UTI (BRASIL, 2021e).

Com relagdo aos tratamentos empregados no manejo de casos leves, é preciso observar
sinais e sintomas manifestados pelo paciente para proceder a melhor terapéutica. E fundamental
fazer a anamnese, exame fisico e exames complementares para evidenciar a abordagem mais
adequada. Conforme o diagnostico clinico do médico, ficara a critério do profissional escolher
a prescricao, tendo como referéncia as orientacfes da Organizacdo Mundial da Satde (BRASIL,
2020c). Deverd seguir o afastamento/tratamento em domicilio por 10 dias, que sera
contabilizado a partir do comeco dos sintomas ou do diagnostico laboratorial (FIOCRUZ,
2021b).

Em casos moderados, geralmente demanda-se de internag@o hospitalar para observar e
acompanhar. Entretanto, varios casos ndo necessitam de internamento em UTI, pois nédo
apresentam disfuncdes orgénicas ou instabilidade hemodindmica e, assim, ndo é preciso de
ventilagdo mecénica ou outros cuidados intensivos. Dessa forma, a hospitalizagdo é orientada
até a estabilizacdo clinica e melhora nos parametros laboratoriais. Apos a alta o paciente segue
o0 tratamento em casa e continua o monitoramento do caso (BRASIL, 2020e).

Nos cuidados com o0s casos graves, aqueles com Sindrome Respiratéria Grave,
recomenda-se como terapia e monitoramento precoce administrar oxigenoterapia suplementar

rapidamente em pacientes com dificuldades respiratorias, chogque ou hipoxemia. Orienta-se a
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administracdo de antibidtico dentro de uma hora na avaliagdo de pacientes com sepse de
natureza bacteriana. Deve-se fazer a monitoragdo cuidadosa em casos de pacientes com
insuficiéncia respiratoria em relacdo as complicacdes clinicas na ocorréncia da piora da
condicdo pulmonar. E orientada a realizacdo de exames hematol6gicos e biogquimicos,
gasometria, raio X de térax e o eletrocardiograma (ECG) os quais devem ser feitos quando o
paciente € admitido ou para monitoracdo das complica¢des. Ao reconhecer a insuficiéncia
respiratoria  hipoxémica, deve-se preparar para fornecer suporte avancado de
oxigénio/ventilacdo (BRASIL, 2020e).

Neste sentido, é importante destacar que as vacinas se mostraram eficazes para a
protecdo, principalmente para os casos graves da doenca (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION-CDC, 2021a). No Brasil, com o avanco da vacinagao
ocorreu uma reducdo de mais de 40% no ndmero de casos e mortes pela doenga em um més,
isso considerando a média mével de casos e mortes entre 25 de junho e 25 de julho 2020
(BRASIL, 2021f).

Estudo do Centro Estadual de Vigilancia em Saude (Cevs) divulgado em dezembro de
2021, realizou uma avaliacdo da efetividade da vacinagdo contra a Covid-19 no Rio Grande do
Sul. Os resultados evidenciaram que 0 esquema vacinal completo (duas doses ou dose Unica)
foi capaz de diminuir em 87% o risco de 6bito pelo coronavirus em individuos com 20 anos ou
mais entre agosto e novembro. Na populacdo idosa, a dose de reforco reduziu em 95% a
incidéncia de mortes (SECRETARIA DA SAUDE-RIO GRANDE, 2021).

Apesar, da imunizacdo em andamento, e do seguimento do cumprimento das medidas

de prevencao e protecdo na populacgdo, ainda ha registros diariamente de infectados e 6bitos.

3.2 0S SERVICOS DE SAUDE NO CONTEXTO DA PANDEMIA COVID-19

Diante do aumento do nimero de casos da Covid-19 foi presenciado muitos pacientes
com a forma grave da doenca que significou uma maior necessidade de hospitalizagio. E
estimado que cerca 20% necessitaram de internacao hospitalar, dos quais aproximadamente 5%
utilizaram suporte ventilatorio (BRASIL, 2020f). Em face disso, € importante compreender o a
organizacao dos servicos de saude diante de um cenario de pandemia e anterior a ele.

Os servigos de saude brasileiros sdo regidos pelo SUS, e de acordo com a o art. 198 da

Constituicdo Federal (CF) as acgBes e servicos publicos de salde, integram uma rede
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regionalizada e hierarquizada. Se constituem em um sistema Unico, que segue as diretrizes da
descentralizacdo, integralidade do atendimento e participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).

Além disso, conforme a Lei n°® 8.080/1990, os servigos privados contratados ou
conveniados também fazem parte do SUS de forma complementar. Assim, todos os servicos de
salde, publicos ou privados, devem seguir os principios fundamentais do SUS: a
universalidade, a integralidade e a equidade no acesso a satude (CONSELHO NACIONAL DA
SAUDE, 1990).

O SUS representa um dos maiores sistemas publicos de satde do mundo, assegurando
assisténcia integral e completamente gratuita a toda populacdo (BRASIL, 2002). Esta
organizado através das Redes de Atencdo a Saude (RAS), as quais sdo entendidas, de acordo
com a Portaria n® 4.279/2010, como arranjos de ac0es e servicos de saude, de diferentes niveis
tecnoldgicos, que estdo integrados através de sistemas de suporte técnico, logistico e de gestéo,
que procuram assegurar a integralidade do cuidado. Se estabelece por meio de relacGes
horizontais entre os pontos de atencdo com o centro de comunicacdo, a Atencdo Primaéria a
Saude (APS), enfatiza as necessidades em satde dos individuos e responsabilidade com atencao
continua e integral (BRASIL, 2010).

Através desse entendimento, a APS é vista como o primeiro nivel de atencéo, provendo
servicos de cuidados primarios para as necessidades de saide mais comuns da populacéo, e por
intermédio desse cuidado, realiza e coordena o cuidado em todos os pontos de atengdo. As RAS
se estabelecem de acordo com as densidades tecnoldgicas, que incluem nivel de menor
densidade (APS), densidade tecnoldgica intermediaria (atencdo secundaria a satde), e de maior
densidade tecnologica (atencéo terciaria a saide) (BRASIL, 2010).

Os hospitais sdo componentes integrados com as RAS e articulados com a APS, eles
tém desempenho importante papel na RAS. No entanto, a instituicdo hospitalar deve ser
entendida como o ultimo ponto a ser procurado pelo usuario dos servicos de salde, em situacdes
em que 0s outros pontos nao conseguem dar resolutividade a uma necessidade de saude. Dessa
forma, os servicos de saude devem focar na prevencdo e promogdo da saude, priorizando o
atendimento na APS, para a prevencao de agravos de saude, evitando a lotacdo de hospitais e
gastos maiores (CONASS, 2014).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) (Portaria n® 3.390
de 30 de dezembro de 2013), os hospitais sdo instituicbes complexas, que dispde de tecnologias
especificas, constituido multidisciplinarmente e interdisciplinarmente, e tem responsabilidade
de assisténcia aos usuérios com condigdes agudas ou crénicas, que possuem um quadro de

instabilidade e de complicacdes no estado de satde (BRASIL, 2013).
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A PNHOSP estabelece diretrizes para a organizacgdo hospitalar na RAS. Dessa forma, o
que esta disposto na politica se aplica a todos os hospitais, publicos ou privados, que fornecem
acoes e servicos de satide no ambito do SUS. E importante ressaltar o artigo 11 da PNHOSP
que traz o modelo de atencdo hospitalar contemplando o conjunto de dispositivos de cuidado,
responsavel pelo acesso, qualidade e seguranca do paciente. Além disso, a politica também
esclarece que a equipe de saude € inteiramente responsavel pelo usuério desde sua entrada no
meio hospitalar (BRASIL, 2013).

Para a WHO (2000), os hospitais devem atender o manejo de eventos agudos, sendo
Uteis quando héa possibilidades terapéuticas, apresentarem densidade tecnoldgica conforme suas
fungdes, possuindo: unidades de tratamento intensivo e semi-intensivo; unidades de internacao;
centro cirdrgico; unidade de emergéncia; unidade de apoio diagnostico e terapéutico; unidade
de atencdo ambulatorial; unidade de assisténcia farmacéutica; unidade de cirurgia ambulatorial;
unidade de hospital dia; unidade de atencdo domiciliar terapéutica, entre outras. Além disso,
deve ser organizado por meio de uma escala apropriada para funcionar com eficiéncia e
qualidade, possuindo arquitetura compativel com as suas funcGes e adequada aos seus USUArios.

Todavia, no Brasil a realidade dos hospitais nacionais, na maioria das vezes, nao é
condizente com todas essas especificagcBes. Assim, a rede apresenta caracteristicas bastante
diferenciadas em relacdo a implantacdo tecnoldgica e da complexidade dos servigos em varias
regides (BRASIL, 2011; CONASS, 2014). Além disso, muitas instituicdes hospitalares
enfrentam uma crise na cadeia produtiva e problemas no atendimento especializado, precisando
de mais pessoal e apoio diagndstico. Além disso, mais da metade dos hospitais sdo de pequeno
porte e apresentam muitas dificuldades para a manutencdo do atendimento hospitalar
(CONASS, 2014).

Como descrito, a atencdo hospitalar anteriormente a pandemia da Covid-19 apresentava
problemas para manter o sistema e, com o aumento do nimero de pessoas doentes, emergiu
também uma necessidade crescente dos servicos hospitalares. Assim, a organizacdo da
capacidade hospitalar diante da pandemia da Covid-19 gerou muitos desafios aos gestores do
SUS e do setor privado. Na medida em que a pandemia avangava, maiores contingentes
populacionais foram atingidos € um maior nimero de pessoas necessitaram de cuidados
terciarios (BRASIL, 20219).

Logo nos primeiros surtos da Covid-19 ja se discutia que hospitais tradicionais em
muitos paises ndo seriam capazes de ofertar leitos suficientes para o nimero crescente de
pacientes infectados (ZHANG et al., 2020). Além disso, o cendrio nunca vivido antes foi

responsavel por maiores desafios em muitos aspectos da prestacdo de servi¢os a saude,
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relacionados as medidas de higiene, equipamentos de protecdo em quantidade adequada, a
expanséo de unidades de terapia (KUKI et al., 2020).

No que se refere a organizacao dos hospitais mediante o contexto pandémico, o Centers
for Disease Control and Prevention (CDC, 2020), enfatizou que 0s servicos deveriam observar,
entre outras estratégias, a administracdo, controle de infec¢des, equipe médica, de enfermagem,
cuidados intensivos e salde ocupacional. Em relacdo ao planejamento, a elaboragdo de um
plano escrito que apresentasse énfase na comunicacao, suprimentos e equipamentos médicos e
de consumo, reconhecimento de pacientes, acesso de visitantes e deslocamento dentro do
hospital, satide ocupacional, e educacéo e treinamento, e servigos de cuidados de satde (CDC,
2020).

Todos os hospitais deveriam assegurar que seus trabalhadores fossem treinados,
equipados e capacitados para desenvolver praticas necessarias objetivando a prevencao da
disseminacdo da Covid-19 dentro dos hospitais, para o reconhecimento e isolamento de
pacientes com SARS-CoV-2. Capacitados para notificar e informar a equipe adequada e as
autoridades publicas a prestar cuidados aos pacientes com Covid-19 (CDC, 2020).

O servico hospitalar no Brasil teve grande enfoque nos planos de contingéncia
desenvolvidos entre estados e municipios (BRASIL, 2020h). Para se pensar em estratégias,
foram consideradas simulagdes sobre a quantidade de leitos que poderiam ser necessarios ou
terapia intensiva, partindo como referéncia o quantitativo de hospitais existentes, a incidéncia
da doenca e a necessidade hospitalar tendo por base os paises que ja estavam enfrentando a
doenga (BRASIL, 2020i; BRASIL, 2021e).

Conforme o Ministério da Salde (BRASIL, 2020i; 2021e), utilizaram-se na esfera
federal trés estratégias para a prepara¢do do parque hospitalar no que se refere adequacao frente
as demandas decorrentes do contexto pandémico. Assim, as seguintes acBes foram
desenvolvidas: a contratacdo de leitos do setor privado; a criacdo de hospitais de campanha; a
conversdo de leitos que ja existiam, organizados para o atendimento de pessoas com Covid-19.
Nesse ultimo caso, houve uma reativacédo de leitos publicos desabilitados.

No final de 2019, o Brasil tinha 6.041 instituicOes hospitalares, que abrangiam o0s
hospitais gerais e especializados, desses, 60,05% faziam atendimento pelo SUS. Apresentavam
um quantitativo de 430.602 leitos, onde 294.968 ou 68,50% estavam associados ao SUS. Isso
significa 2,1 leitos para cada 100 mil habitantes, mas se considerarmos somente aqueles que
dependiam do SUS, corresponde a 1,9 leito para cada 100 mil habitantes. Em contrapartida, na

satde complementar a relacédo é de 2,9 para cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2020j).
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Um aspecto do parque hospitalar nacional é a baixa implementac&o tecnoldgica, isso se
deve pela maior concentracdo de leitos em hospitais de pequeno porte, que somam 66% dos
hospitais. Assim, foi possivel ver que diante a pandemia o suprimento de oxigénio, em boa
parte desses hospitais, se tornou um problema para a atencao a pacientes que desenvolviam a
SRAG e precisavam de altos fluxos de oxigénio. Visto que, apenas um paciente poderia
consumir, em tempo menor que 18 horas, todo o oxigénio disponibilizado nesse tipo de hospital
e a reposicao ndo era possivel na prontiddo que se precisava. Entdo esses hospitais permaneciam
com taxas baixas de ocupacdo, pois até para fornecer suporte as pessoas com SRAG tinham
dificuldades (BRASIL, 2020i; BRASIL, 2021e); NORONHA et al., 2020).

Para enfrentamento da pandemia, houve um aumento consideravel no nimero de leitos a
partir de abril de 2020, chegando em 10.228 leitos de terapia intensiva no SUS para contemplar
0s 76% dos brasileiros, enquanto o setor privado colocou em funcionamento 11.566 leitos novos
para atender 24% da populacao que possui plano de saide. Houve um aumento de 70,56 % dos
leitos vinculados ao SUS, entretanto a partir de agosto esse nimero comegou a declinar (BRASIL,
2020j).

De acordo com Campos e Canabrava (2020), o maior crescimento proporcional de leitos
ocorreu no Sudeste com cerca de 48,3%, Nordeste com 24,7%, Sul 13,0%, Norte 6% e Centro-
Oeste 8,0%. As taxas de ocupacao hospitalar, a depender de cada regido, chegaram a superar 95%
em varios estados, significando maior dificuldade de acesso. Essa situa¢do provocou muitos
Obitos de pacientes que estavam a espera de leitos entre 0s momentos mais criticos.

Apesar do aumento do nimero de leitos, o enfrentamento da pandemia da Covid-19 no
cenario brasileiro no que se refere ao acesso aos servi¢os hospitalares enfrentou muitos desafios,
como a questdo do acesso equitativo de leitos, visto que a maior propor¢do de acesso € tida pela
parcela da populacdo que paga por planos de salde; a alta taxa de ocupacdo e o dificil acesso
aos leitos; baixo grau de incorporacéo tecnoldgica e a distribui¢do desigual entre as regides do
pais (BRASIL, 2020j; CAMPOS; CANABRAVA, 2020; BRASIL, 2020i).

Existiram varios problemas relacionados aos aspectos nao estruturais na prestacao de
servicos de salde, considerando as dificuldades e os esfor¢os das instituicdes hospitalares e dos
trabalhadores da saude para oferecerem seus servi¢os na pandemia. De acordo com Ministério
da Saude, foi necessario reavaliar os fluxos de acesso, o0 uso de EPI e medidas de seguranca e
prevencdo, com o objetivo de prezar a seguranca dos pacientes e dos trabalhadores de salude
(BRASIL, 2020h).

Para Ali et al. (2020), os hospitais tiveram que se reestruturar extremamente, com

mudancas rapidas nas alocacdes e nas dindmicas do pessoal da saude, precisando se ajustar a
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protocolos e adquirir muitas informacdes. Assim, os trabalhadores da saude ficaram diante de
um novo e assustador ambiente de trabalho, enfrentando diariamente um virus com recursos

limitados.

3.3. CONDICOES DE TRABALHO NO CONTEXTO PANDEMICO

O ambiente de trabalho trabalhadores da saude foi marcado por muitas mudancas, que
merecem destaque no que se refere a protecédo e seguranca da satde desses trabalhadores. Para
Silva (2004), a natureza do meio ambiente do trabalho é de um meio ambiente artificial, mas
que deve ser enfatizado, uma vez que € o local onde se passa grande parte da vida do homem,
e a qualidade esta intimamente relacionada ao ambiente. Dotto e Cunha (2010), definem meio
ambiente de trabalho, como o ambiente em que o ser humano realiza suas atividades laborais
de forma rotineira, lugar que o individuo esta diretamente em exposi¢do a muitas condi¢des de
trabalho que, por vezes adversas, podem interferir na saide fisica ou mental do trabalhador.

As condi¢bes desfavoraveis em um ambiente de trabalho, como pode ser observado no
trabalho da saude, podem favorecer a ocorréncia de acidentes de trabalho e, como consequéncia,
0 adoecimento desses trabalhadores. De acordo com o Ministério da Satde (2010), os acidentes
de trabalho se referem a acidentes ocorridos quando em exercicio de funcéo laboral, no percurso
da casa para o trabalho ou vice-versa, isso para vinculo formal ou informal. Além disso, também
se refere como acidentes de trabalho, aqueles que ndo foram causa Unica, mas, que contribuiram
para um agravo. Os acidentes podem causar lesdo ou morte, ou ainda, a perda da capacidade
temporaria ou permanente para o trabalho. S&o muitas as condi¢cGes do ambiente de trabalho
que contribuem para os acidentes de trabalho, como o espaco fisico inadequado, ferramentas
de trabalho com defeitos, esforco fisico intenso, pressao por produtividade, ritmo acelerado na
realizacdo das atividades, jornadas de trabalho prolongada, trabalho repetitivo, expediente sem
intervalos de descanso, frequéncia realizacéo de horas extras, entre outros.

Na area da saude, os acidentes de trabalho se fazem presentes na rotina dos
trabalhadores, uma vez que estes estdo em constante exposi¢do a muitos riscos, podendo ser
classificados em riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos ou de acidentes (FARIAS;
MORATOS; COSTA, 2020). O Ministério da Saude (2010) categoriza os riscos em decorréncia
de agentes fisicos (ruido, temperatura, iluminacgéo, pressao, umidade); agentes quimicos (névoa,
poeira, gases, entre outros); agentes bioldgicos (microrganismos como bactérias, fungos,

parasitas e virus, entre outros); e da organizacgdo do trabalho (pressdo por produtividade ou
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disciplina, divisdo do trabalho, jornadas prolongadas, trabalho noturno, esforgo fisico intenso,
entre outros.

O maior nimero de acidentes de trabalho na area da satde refere-se aos acidentes com
perfurocortantes os quais estdo relacionados com as condicdes e as caracteristicas do trabalho.
Assim, o trabalhar por longas horas ou em mais de um turno, além do manuseio com materiais
sdo fatores que influenciam e deixam o trabalhador mais suscetivel aos acidentes (NEVES,;
MOURA, 2018; ARANTES et al., 2017). Nas urgéncias e emergéncias, centro cirargico e UTI,
os trabalhadores sdo responsaveis por fazer um maior numero de técnicas, gerando uma
sobrecarga de trabalho, ocasionando o estresse e a diminui¢cdo na concentragdo (NEVES;
MOURA, 2018).

De acordo Pacheco et al. (2019), os acidentes mais frequentes em atividades da salde
sdo agueles com materiais perfurocortante (54,1%), seguidos de quedas e traumas (18,9%),
acidentes de percurso (8,1%), acidentes com materiais biologicos (5,4%), doengas ocupacionais
(2,7), outros (10,8%).

Além dos acidentes de trabalho, existem as doencas relacionadas ao trabalho, que sado
compreendidas como um conjunto de danos ou agravos que atuam sobre a saude dos
trabalhadores, ocasionados, desenvolvidos ou agravados por fatores de riscos que estdo no
ambiente de trabalho. A manifestagéo acontece de forma demorada, silenciosa, e por isso, na
pratica existe dificuldades ao estabelecer uma relacéo entre a doenca e o trabalho. Além disso,
sdo consideradas as decorrentes da contaminacgdo acidental no desempenho das funcGes e as
doencas endémicas quando adquiridas por exposi¢do ou contato direto, definido pela natureza
do trabalho exercido (BRASIL, 2010).

Diante disso, a Covid-19 em trabalhadores da salide pode ser considerada um acidente
de trabalho, uma vez que ela é causada por exposicdo ou contato direto a um agente bioldgico,
neste caso, o virus SARS-CoV-2. Entretanto, muitos trabalhadores da satde ndo sabem disso,
e ao ficar doentes, deixam de fazer a Comunicagédo de Acidentes de Trabalho (CAT). A CAT
deve ser realizada, uma vez que a Covid-19 é uma doenca nova, € ndo se tem conhecimento
suficiente das sequelas, logo a comunicacéo garante direitos aos trabalhadores (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ, 2020a).

Além da Covid-19, os trabalhadores da satde também estdo expostos a outros riscos do
ambiente de trabalho, principalmente aqueles ligados a organizacao do trabalho, que ja eram
notados anteriormente a pandemia, mas que agora se intensificam, juntando com novos fatores
que decorrem das alteragdes do novo contexto. Segundo Helioterio et al. (2020), no ambiente

de trabalho na saude, os trabalhadores de satde convivem constantemente com condi¢des de
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trabalho precarias, que estdo relacionadas a falta de recursos materiais, ou de outros aspectos
associados a organizacao do trabalho em saude, que abrangem carga de trabalho em excesso,
extensas jornadas laborais, trabalho em turnos e dificuldade para pausas e repouso. Observa-se
que essas dificuldades aumentam durante a pandemia (HELIOTERIO et al., 2020).

Nesse sentido, a contagiosidade da Covid-19, os aspectos ligados ao risco de infeccéo
no ambiente de trabalho e adocdo de procedimentos de precaucdo podem gerar diversas
preocupacOes. Dessa maneira, a falta de EPI, o préprio peso gerado ao usa-los, o receio de se
infectar e de que possa transmitir aos familiares, o conflito entre procedimentos de seguranca e
0 desejo de fornecer assisténcia, jornada de trabalho extensa, pressdo a multitarefas e
estigmatizacdo de trabalhadores que desempenham atividades em locais de alto risco, podem
interferir drasticamente o bem-estar dos trabalhadores (WHO, 2018; GIORGI et al., 2020).

Diante disso, os trabalhadores podem apresentar um conjunto de reacdes
comportamentais, interferindo no seu desempenho no trabalho, como as consequéncias fisicas,
como disturbios gastricos e dores de cabeca, e psicoldgicas, como alteracdes no humor, reducéo
da motivacdo, pensamentos depressivos e isolamentos (WHO, 2018; GIORGI et al., 2020).

As situacOes de estresse estdo presentes em varias atividades e podem ser maiores
aquelas relacionadas ao funcionamento da instituigdo, administracéo de pessoal e coordenacgéo
das atividades da unidade (VIEIRA; NOGUEIRA; TERRA, 2017).

Dessa forma, evidencia-se que os trabalhadores da satde estdo sofrendo com a carga de
trabalho e estresse, que podem se intensificar diante a uma prestacédo de cuidados intensos aos
pacientes infectados, sentimento de frustragdo com a morte e o virus. Ainda, ha em algumas
situacdes de falta de treinamento dos trabalhadores da satde sobre como é o uso adequado dos
EPI e isso interfere na eficiéncia e eficacia dos dispositivos implementados. Sendo, ainda,
agravado pelo aumento de pacientes infectados em relacdo a capacidade limitada dos servicos,
falta de trabalhadores disponiveis e preparados para suprir a demanda, falta de suprimentos e
EPI, falta de protecdo coletiva, auséncia de protocolos eficientes, despreparo dos governantes
no enfrentamento e suporte em meio a crise de salde puablica. Particularmente para 0s
trabalhadores de salde, na prestacdo de cuidados aos pacientes com Covid-19 que vivenciam
situagdes de vulnerabilidade no trabalho, pela auséncia/insuficiéncia de recursos e suporte do
governo (GARCIA et al., 2021).

De acordo com Schwartz, King e Yen (2020), o ambiente de trabalho no cenario
pandémico para os trabalhadores da satde tem passado por dificuldades, devido a organizacdo
do trabalho que sofreu profundas alteragdes quanto a jornada de trabalho, a necessidade de
horas extras e ritmo de trabalho (SCHWARTZ; KING; YEN, 2020). O aumento de casos de
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Covid-19 fez com que aumentasse a demanda de trabalho para os trabalhadores da salde
(HELIOTERIO et al., 2020). Relatam-se condic¢des de trabalho que inclui longas horas de
trabalho, sofrimento mental, exaustdo fisica, estigma e violéncia fisica e psicolégica (WHO,
2020e), higiene inadequada, falta de treinamento e falta de EPI, inclusive para os trabalhos em
UTI (ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA-AMB, 2020), extrapolagdo dos limites
fisiol6gicos em turnos maiores que seis horas, por ndo poder ir ao banheiro com tontura e
cansaco (HUANG et al., 2020Db), estresse ao tomar decisdes dificeis de triagem, dor ao perder
pacientes e colegas, tudo isso, além do risco para a infeccdo (LANCET, 2020).

Além disso, sofrem preocupacdo em relacdo ao medo de contaminar-se e transmitir para
seus familiares (LANCET, 2020), pressdo, excesso de trabalho, frustagdo, discriminacéo,
isolamento, pacientes com emoc¢fes negativas, cansaco e falta de contato com familiares
(KANG et al., 2020a). Essas condicOes de trabalho atuam conjuntamente e afetam a satde dos
trabalhadores da saude.

No que se refere a saude mental dos trabalhadores da salde, varios estudos no mundo
todo desenvolveram investigacdes durante a pandemia (KUKI et al., 2020; DAL’BOSCO et
al., 2020). Estudo na Irlanda de Ali et al. (2020), investigou 472 trabalhadores de hospitais, e
encontrou uma prevaléncia de 42,58% de depresséo, 45,13% de ansiedade e 45,13% de estresse
e transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT). Estudo brasileiro de Dal’Bosco et al., (2020)
descreveu uma prevaléncia de ansiedade de 48,9% e 25% para depressao em trabalhadores de
hospitais universitarios. Na China, Zhang et al., (2020b), em uma amostra com 642
trabalhadores da salde, observaram a ocorréncia de 20,87% de transtorno estresse pos-
traumatico (TSPT), 88,88% de ansiedade, 82,09% de depressao, 100% de sintomas somaticos
e 95,52% para insonia.

Para Kuki et al. (2020), os profissionais de salde que exercem as funcdes nas
enfermarias Covid-19 apresentam um maior grau de estresse, exaustdo e humor depressivo,
além de menos produtividade quando comparados com colegas de outras enfermarias (KUKI
et al., 2020). Essas condigdes de trabalho dificeis, somadas a constante exposi¢éo a pessoas
infectadas, tornam as atividades de salde de alta vulnerabilidade ao virus e ao adoecimento
(HUANG et al., 2020b).

Estudo chinés identificou que as fontes mais comuns para a infeccdo entre os
trabalhadores estdo na exposicao ao tirar o EPI, falta de EPI, EPI danificado, contato proximo
com pacientes, a autoprotecéo inadequada, fadiga, diminui¢do da imunidade. Os trabalhadores
da saude, sabem que estdo expostos e vulnerdveis e tem maior preocupagdo com a protecao
pessoal (ZHANG et al., 2020).
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Diante disso, percebe-se que a salde e seguranca do trabalhador da saude esta
constantemente colocada em risco, perante um ambiente de trabalho com eventos adversos que
interferem na sua saude fisica e mental, ainda mais em contexto de crise, como se observa na
pandemia de Covid-19. Dessa forma, pode-se considerar que os direitos dos trabalhadores estdo
sendo infringidos, uma vez que a propria Constituicdo Federal (CF) assegura esses direitos em
seu artigo sétimo. Além disso, é importante considerar o que esta disposto no artigo 200, que é
competéncia do SUS executar as acdes para a saude do trabalhador assim como formacéo de
recursos humanos na area de saude e colaboracdo na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho (BRASIL, 1998).

No que se refere ao aparato legal, é importante destacar a Portaria n°® 1823 de 23 de
agosto de 2012, que institui a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT), sendo atribuida ao Ministério da Saude a coordenacgéo dessa politica, conforme inciso
V do artigo 16 da CF de 1990 que traz que este deve participar da determinacdo de normas,
critérios e padrdes para controle das condi¢Bes e dos ambientes de trabalho. Por meio de suas
diretrizes e principios visa o desenvolvimento da atencdo integral a saude dos trabalhadores,
com diminuicdo da morbimortalidade que é ocasionada pelos modelos de desenvolvimento e
dos processos produtivos (BRASIL, 2012).

Esta politica dispGe que para o cumprimento da legislacdo devem-se observar acdes que
envolvam a recuperacdo dos agravos e a promocdo, prevencdo, vigilancia dos ambientes,
processos e atividades de trabalho, e intervencao frente aos fatores determinantes da salde dos
trabalhadores, entre outros. Para que isso seja possivel, deve-se ocorrer mudancas substanciais
nos processos de trabalho em salde, na organizacdo que contemplem a complexidade das
relacfes trabalho-salde. Além disso, prevé que os grupos de maior vulnerabilidade s&o
prioridades da politica (BRASIL, 2012). Dessa forma, na conjuntura atual, o grupo dos
trabalhadores da satde possui maior vulnerabilidade frente a Covid-19 e as condi¢cdes do meio
de trabalho, o que justifica agdes para a promocéo de salde e seguranca desses.

Dentre o0s objetivos da PNSTT esta o fortalecimento da Vigilancia em Saude do
Trabalhador (VISAT), que possui a intencdo de promover e diminuir a morbimortalidade da
populacéo trabalhadora, e a intervencgdo nos fatores determinantes de riscos e agravos a salude
da populacgéo trabalhadora, objetivando a eliminacgdo, ou quando ndo for possivel, atenuar ou
controlar esses fatores (BRASIL, 2012).

Apesar do aparato legal, muito se é relatado sobre condic¢Ges precérias no trabalho que
afetam diretamente a salde e o bem-estar do trabalhador. Segundo a International Labour

Organization (ILO), o empregador tem a responsabilidade de garantir as medidas de prevencao
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e de protecdo, como roupas e equipamentos de protecdo apropriados, sem custo ao trabalhador.
Além disso, deve fornecer informaces e treinamento, consultar caracteristicas relacionadas a
seguranca e saude no trabalho, e notificar sobre casos de doencas ocupacionais. Ja 0s
trabalhadores devem atuar cooperando e cumprindo as normas por seu empregador, cumprir
com as obrigacbes de seguranca e saude no trabalho que lhes sdo atribuidas
(INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION - ILO, 2020b).

Dessa forma, os empregadores devem fornecer EPI, cursos, informacdes adequadas aos
trabalhadores da saude com relacdo a infeccdo por coronavirus, pois de acordo coma ILO (2020
b), a Covid-19 se adquirida em decorréncia do trabalho é considerada um acidente de trabalho.
Os infectados pela Covid-19 devido ao trabalho possuem o direito aos cuidados de saude e
beneficios pecuniarios ou compensacao.

No que se refere aos trabalhadores da saude, a ILO (2020b) enfatiza que os governantes
devem se esforcar para aprimorar leis e regulamentos existentes sobre a saide e seguranca do
trabalho em conformidade com a natureza e o ambiente onde a atividade laboral é realizada.
Recomenda-se a tomada de medidas para diminuir ou evitar os riscos, como fornecimento e uso
de roupas de protecdo, jornadas de trabalho mais curtas, intervalos de descanso com maior
frequéncia, afastamento temporario do risco e compensacao financeira em caso de exposi¢do
(ILO, 2020).

A literatura também traz varias estratégias para evitar/diminuir a transmissdo da
infeccdo e também melhorar a qualidade de vida no trabalho. Assim, para a protecdo dos
trabalhadores da saude, e também para diminuir a transmissao entre trabalhadores e pacientes
em hospitais devem ser realizadas melhorias na quantidade e qualidade de EPI, preparacao e
treinamento em casos de emergéncia, instalacdes, limpeza, monitoramento e ventilagdo do ar,
adequacao de protocolos (HUANG, et al., 2020b; ZHANG et al., 2020a).

A revista The Lancet (2020), também enfatizou que para a protecao dos trabalhadores é
necessario o fornecimento de alimentacdo, descanso e apoio familiar e psicoldgico. Huang et
al. (2020) demonstram a importancia da educagdo adequada aos trabalhadores da saude, com
contetdo e treinamento sobre o uso de EPI, higiene das méos, desinfeccdo, gerenciamento de
residuos médicos e esterilizacdo de dispositivos de atendimento ao paciente e gerenciamento
de exposicdo ocupacional, além do monitoramento e do suporte psicologico.

Enfatiza-se a alta transmissibilidade da Covid-19, principalmente em ambientes com
precérias condicdes de trabalho, assim sendo, a transmissdo hospitalar € um alto risco para
trabalhadores da satde que atuam na linha de frente. Além disso, esses trabalhadores estdo mais

vulneraveis a outras doengas que estdo associadas ao ambiente de trabalho. Dessa forma, é
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fundamental a adocdo de politicas e protocolos para a diminuicdo da infeccdo hospitalar
(HUANG et al., 2020b).

Além disso, 0 uso de EPI deve estar de acordo com as recomendacdes e especificacdes
de 6rgéos oficiais nacionais e internacionais (MIRANDA et al., 2020). E importante ainda a
alimentacdo, descanso e apoio familiar e psicolégico. Assim sendo, considera-se que a
seguranca e salde dos trabalhadores da salde deve ser garantida, visto que Sdo 0s recursos mais
preciosos para todos, diante da importancia que possuem durante a pandemia e para a satde da
populacdo como um todo (LANCET, 2020).

Para a contencdo e controle da disseminacdo do novo coronavirus na prestacdo de
cuidados a saude, se torna essencial que a gestdo de servicos ofereca condicBes para a
implantacdo de medidas de prevencdo e controle de infec¢do, 0 que abrange estratégias de
engenharia, de controle administrativo e seguranca ocupacional e protecdo individual e
coletivas. Assim sendo, é importante melhorar a gestdo de produtos para a sadde e intensificar
acOes para a sensibilizacdo e capacitacao dos trabalhadores da salde, além de acOes de educacao
com énfase no paciente, acompanhantes e visitantes, promovendo a seguranca do paciente, dos
trabalhadores atuantes em servicos de salde e de toda populacdo (BRASIL, 2021g).

Entretanto, conforme destaca Delgado et al. (2020), uma boa parte dos trabalhadores da
salde ndo tem acesso a politicas e procedimentos de seguranca de trabalho, e a percepcdo de
apoio da instituicdo em caso de doenca e da seguranca do trabalho é limitada. Isso explicita a
necessidade de mudancas para melhorar a seguranca e saude do trabalhador. Nesse sentido, as
instalacBes hospitalares devem elaborar politicas e procedimentos para assegurar que as
recomendag0es sejam realizadas da forma correta no local de trabalho (CDC, 2021b).

No decorrer deste capitulo, a organizagdo dos servi¢os de salde e sua relagdo com a
salde dos trabalhadores foi explorada, dispondo-se acerca da estrutura destes e as mudancas

gue ocorreram para atender a demanda decorrente da pandemia Covid-19.

3.4 EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL E O TRABALHADOR DA SAUDE
NA PANDEMIA COVID-19

Nos servigos de satde sempre foi necessario o uso de medidas de prevengéo e controle
de infecgbes. Entretanto, no contexto pandémico houve maior preocupacdo com essas,
intensificando sua utilizacdo, tornando-as mais conhecidas. Dessa forma, estratégias como a

higienizacdo das maos com alcool/sabdo, evitar tocar no rosto; praticar etiqueta respiratoria
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(tossir ou espirrar com o cotovelo dobrado, ou em lenco que se descarta depois do uso), utilizar
mascara, estabelecer distanciamento social (minimo de 1 m) de individuos com sintomas
respiratorios se tornaram recomendacdes para a populacdo em geral, pacientes suspeitos ou
confirmados (WHO, 2020f; BRASIL, 2020h).

Para os trabalhadores da salde, é fundamental ainda o seguimento de precaucGes
adicionais para a protecao e prevencdo no ambiente de trabalho (WHO, 2020f), para isso o EPI
é um recurso indispensavel, configurando-se em uma barreira para impedir a contaminacéo
(BRASIL, 2020f; ALMEIDA, 2020). Através do seu uso previnem-se agravos decorrentes de
infeccbes, objetos, superficies e produtos infecciosos, bem como da toxicidade de
medicamentos e outros fatores de risco que possam estar presentes no ambiente de trabalho
(BRASIL, 2020a). Além de proteger os funcionarios, esses protegem os pacientes do elevado
risco de contrair uma infeccdo em um procedimento cirargico (WHO, 2020f).

No contexto nacional, esses dispositivos sdo regulamentados pela Norma
Regulamentadora n°® 6 (NR-06). De acordo com essa, 0 Servigo Especializado em Engenharia
de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), ouvindo a Comisséo Interna de Prevencéo
de Acidentes - CIPA e trabalhadores usuéarios, tem a funcéo de orientar o empregador o EPI
apropriado considerando os riscos das atividades. Em situag0es onde esses ndo estejam
presentes o0 empregador devera ser orientado por um profissional habilitado. Além de adquirir
o EPI adequado, o empregador devera recomendar e capacitar os trabalhadores sobre a
utilizacdo correta, além de cobrar pelo seu uso (BRASIL, 2018).

Todos os EPI somente poderdo ser utilizados ou vendidos ap6s o recebimento
Certificado de Aprovacdo de 6rgdo nacional competente em seguranca e satde no trabalho, o
qual também é responsavel pela fiscalizacdo da qualidade desses dispositivos (BRASIL, 2018).
Cabe o 6rgdo local do Ministério do Trabalho e Emprego, supervisionar e recomendar referente
ao uso apropriado e a qualidade do EPI, além de aplicar puni¢fes no caso do ndo cumprimento
da NR-06 (BRASIL, 2018).

Na pandemia, para a realizacéo de triagem de pacientes com suspeitas de Covid-19, 0s
trabalhadores da salde ficaram orientados a usar a mascara cirdrgica e ficar uma distancia
minima de um metro do paciente (COFEN, 2020). A WHO também recomenda o uso de
protecdo ocular (WHO, 2020f).

Para as areas hospitalares, em contato direto com pacientes com Covid-19, o0s
trabalhadores da salide devem estar equipados com mascara cirurgica, capote/avental, luvas de
procedimento, protecdo ocular (6culos ou mascara facial), e na realizagdo de procedimentos

geradores de aerossois (intubacdo traqueal, ventilacdo ndo invasiva, traqueostomia,
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cardiopulmonar ressuscitacdo, ventilagdo manual antes da intubacdo, broncoscopia),
recomenda-se 0 uso de méscara N95 ou PFF2, capote, luvas, protecdo ocular, avental (COFEN,
2020; WHO, 2020f).

Tabah et al., 2020, realizaram um estudo internacional sobre o uso de EPI, e
identificaram que os mais usados pelos trabalhadores. Entre 2.711 participantes a maioria (58%)
usava méascaras PFF2 / N95, aventais impermeaveis de manga longa (67%) e protetores faciais
/ viseiras (62%). Respiradores purificadores de ar alimentados foram utilizados rotineiramente
por 7% e 13% para intubacdo. As mascaras cirurgicas foram utilizadas para cuidados de rotina
por 15% e 2% em intubagdes.

Nos hospitais, quando o trabalhador auxilia ou realiza algum procedimento com risco
de geracdo de aerossois, em individuos suspeitos ou confirmados pelo coronavirus 2019 devera
usar um respirador com eficiéncia de filtro de 95% das particulas de até 0,3 (tipo N95, N99,
N100, PFF2 ou PFF3) (BRASIL, 2021g). E considerado respirador todo dispositivo de protecio
pessoal para o rosto, que cobre o nariz e a boca, cujo uso objetiva a prote¢do do usuario contra
particulas perigosas transportadas pelo ar (particulas de poeira e agentes infecciosos) gases ou
vapores. Esses EPI fazem o filtram particulas conduzidas pelo ar, para fornecer ar limpo ao
usuério. Os mais conhecidos séo respiradores com mascara de filtro e respiradores purificadores
de ar elétricos (Powered air purifying respirator - PAPRs) (HA, 2020). Os filtros dos
respiradores devem testados, e devem atender os requisitos minimos da norma da NBR 13697
da Associacédo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) (ABNT, 2010).

Outro EPI usado é a mascara cirdrgica, a qual ndo € recomendada para ambientes onde
ha particulas de aerossois. Consiste em um EPI descartavel, de ajuste flexivel que gera uma
barreira fisica entre a boca e o nariz do individuo que faz seu uso. Esse dispositivo ndo
compartilhavel, devendo ser usado apenas uma vez. Usualmente podem ser denominadas como
mascaras faciais, porém, nem todas as mascaras sdo regulamentadas como mascaras cirurgicas
(FDA, 2021a).

Essas possuem diferentes capacidades de protecdo ao contato com liquidos, pois séo
produzidas com espessuras diferentes. Essas caracteristicas podem interferir na facilidade de
respiracdo e na protecdo. Seu uso apropriado, auxilia no bloqueio de gotas e respingos de
particulas grandes que podem estar carregadas de microrganismos, como bactérias e virus,
impedindo que entre em contato com a boca e as narinas. Essas ndo possuem capacidade para
filtrar particulas bastante pequenas no ar, como aquelas geradas em procedimentos médicos
especificos, além disso, devido ao seu ajuste frouxo ndo oferece protecao total contra os germes
(FDA, 2021a).
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S0 necessarios alguns cuidados no uso das mascaras cirdrgicas, como 0 ajuste
adequado a face, cobrindo o nariz e a boca, e se preciso deve-se amarrar as algas para reduzir o
espaco entre a mascara e o rosto. Ao usa-la evitar toca-la, caso isso ocorra, lavar bem as maos,
e troca-la por uma nova (BRASIL, 2021e).

Quanto as luvas ndo-cirdrgicas, durante a pandemia, precisam ser usadas em qualquer
circunstancia com o paciente ou ao redor por precaucgéo de contato (BRASIL, 2021g). Séo EPI
descartaveis utilizadas com o objetivo de fornecer protecdo aos usuarios contra infec¢bes ou
doencas em procedimentos e exames médicos, assim como, fazem parte das acdes para conter
infeccBes. O uso desses EPI é necessario na execucdo de acdes em que héa contato com fluidos
corporais de outras pessoas, por exemplo secrecdes respiratorias, sangue, urina, entre outros ou
no contato com medicamentos perigosos e objetos contaminados (FDA, 2021b).

Dentre algumas recomendacdes para 0 uso apropriado de luvas se destaca que antes de
sua utilizacdo deve-se: fazer a higienizacdo das maos; ao vestir, verificar o encaixe adequado;
ter ciéncia que pode ser perfurada por materiais pontiagudos; trocar de luvas se houver
danificacdo; nunca reutilizar, lavar ou compartilhar luvas e lavar as médos ap0s o uso. Importante
observar gque na existéncia de alergia ao latex, utilizado na confec¢do da maioria das luvas,
deve-se utilizar luvas desenvolvidas com outros materiais como cloreto de polivinila (Polyvinyl
chloride - PVC), nitrila ou poliuretano (FDA, 2021b).

Recomenda-se que as luvas sejam vestidas dentro do quarto do paciente, na area de
isolamento e retiradas de forma adequada (descartar dentro da area de isolamento em local para
material infectante). Observa-se que ap6s a remocao das luvas, deve-se realizar a higienizacao
das maos, cuidar para ndo tocar em superficies e objetos enquanto estiver de luvas (BRASIL,
20219).

Os aventais e macactes sdo EPI que fazem a protecdo do corpo inteiro do trabalhador.
Geralmente, sdo desenvolvidos em materiais impermeaveis a sangue e outros fluidos corporais.
Os macacBes podem ser mais dificeis de retirar no momento da desparamentagdo quando
comparados a colocacdo. Contanto, apresentam melhor protecdo (ARORA, SARDANA,
SINHA, 2020). Varios nomes estdo sendo usados para mencionar aventais usados para cuidados
de saude, como aventais cirargicos, aventais de isolamento, aventais de isolamento cirurgico,
aventais ndo cirdrgicos, aventais de procedimento e aventais de sala de cirurgia (FDA, 2021b).

Existem varios niveis de protecdo de barreira de aventais e outras vestimentas de
protecdo destinadas ao uso em instalacdes de cuidados de saude. Assim um EPI pode ser
classificado para oferecer protecéo para o nivel 1: risco minimo utilizado para cuidados bésicos,

isolamento padrdo, avental para visitantes ou em uma unidade médica padrédo; nivel 2: baixo
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risco, oferece protecdo na realizacdo de coleta de sangue, sutura, na UTI ou laboratoério de
patologia; nivel 3: risco moderado, o EPI a ser usado em atividades de risco moderado e pode
ser usado, por exemplo, na coleta de sangue arterial, insercdo de linha intravenosa (IV), em
pronto-socorro ou em casos de trauma; e nivel 4: alto risco, EPI para atividades de alto risco,
como em procedimentos longos com fluidos, cirurgias, quando a resisténcia a patdgenos e
suspeita de doengas infecciosas (ndo transmitidas pelo ar) para assegurar a sua efetividade
(FDA, 2021b).

O capote, assim como o avental, deve ser usado para 0 atendimento a pacientes suspeitos
ou confirmados pela Covid-19, precisa possuir uma gramatura minima de 30g/mz2, e é utilizado
para impedir a contaminacgdo da pele pela roupa do trabalhador. O trabalhador devera analisar
a precisdo de uso de capote ou avental impermeavel (possui uma gramatura de 50g/m2, e é
impermeéavel) (BRASIL, 2021e)

Além disso, o capote ou avental devera ser de mangas compridas com punho de malha
ou elastico, e aberto posteriormente. Também devera ser de material de alta qualidade, ndo
toxico, hidro e hemorrepelente, ndo alérgico, com baixo desprendimento de particulas, e criar
uma barreira antimicrobiana eficaz, além de possibilitar a realizacdo das atividades
confortavelmente (BRASIL, 2021e).

Os Oculos de protecdo ou protetores faciais precisam ser usados diante de risco de
exposicao a secre¢des corporais, sangue e excre¢des, entre outros. Devera ser de uso individual
de cada trabalhador, que deve depois de utiliza-lo realizar a limpeza, e desinfectar com o alcool
70%, hipoclorito de sédio ou outro desinfetante. No caso, se sujeira visivel, deve ser lavado
com agua e sabdo com o uso de luvas (BRASIL, 2021e).

O gorro é um EPI recomendado para a protecao dos cabelos e cabeca dos trabalhadores
em técnicas que geram aerossois. E de uso descartavel, e deve ser removido apés a utilizagéo,
devendo ser adequadamente descartado em residuo infectante (BRASIL, 20219).

Embora a legislacéo preconize a distribuicdo pelo empregador e estabeleca normas que
regulamentem o uso do EPI, como a Norma Regulamentadora n°. 6, ressalta-se a existéncia de
problemas e dificuldades relacionados ao uso dos mesmos. Uma grande parte dos trabalhadores
da saude, no desempenho de suas fun¢des, acabam trabalhando de 6 a 12 horas ou mais, e usam
EPI como mascaras, oculos de protecéo, protetor facial, luvas e aventais sem fazer pausas.
Apesar de serem fundamentais para a protecdo contra a infeccdo por SARS-CoV-2, 0 uso
destes, pode ocasionar varios sintomas fisicos e psicologicos, somando-se aos problemas
diarios do trabalho da saide (BASTTISTA et al., 2021).
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Um aspecto relevante a ser considerado em relacdo as mascaras e a outros equipamentos
de protecdo € associado ao uso adequado dos mesmos. O uso de EPI exige o descarte certo apos
a sua utilizacao para evitar a exposi¢do do usuario e de outras pessoas a infec¢do (FDA, 2021).
A desparamentacdo é critica, uma vez que é realizada depois da prestacdo dos cuidados de
salde, e a baixa guarda fica mais fécil, expondo o trabalhador ao risco de infecgdo. Dessa forma,
enfatiza-se o treinamento para o uso apropriado de EPI (ALMEIDA, 2020).

Estudo canadense com 175 trabalhadores de saude mostrou que metade dos
entrevistados (50%) identificou a ordem de colocacgéo correta; apenas 60 (35%) identificaram
a ordem de troca correta, e apenas um terco dos entrevistados foi capaz de identificar
corretamente a remocgdo do EPI (PICHE-RENAUD et al., 2021). Estudo com 1082
trabalhadores da salde da América Latina, evidenciou que 51,4% relataram ndo ter recebido
treinamento sobre o uso correto dos EP1 (MARTIN-DELGADO et al., 2020).

Pesquisa na Nigéria com 272 participantes identificou que somente 25,7% dos
trabalhadores da salde possuiam conhecimento adequado sobre os EPI, além disso, os
trabalhadores mais jovens demonstraram maior conhecimento. Com relacdo a experiéncia
pratica do uso de EPI, apenas 64% admitiram ter usado de forma correta o EPI adequado, mas
menos da metade souberam escolher corretamente o EPI apropriado para o uso. No que se refere
ao uso e retirada dos EPI1 39,7% disseram ter o conhecimento necessario para isso, entretanto,
apenas 6,6% sabiam colocar corretamente e 12,5% sabiam a forma adequada de remover
(ALAO, et al., 2020).

Suppan et al. (2020) realizaram um ensaio clinico randomizado, com 176 participantes
que completaram o ensaio. Embora a propor¢éo da linha de base da escolha do EPI adequado
fosse alta (75%, IQR 50% -75%), a descricdo dos participantes da sequéncia de colocacéo foi,
na maioria dos casos, incorreta. Essa situacao se torna um motivo de preocupacao, uma vez que
uso incorreto, o que envolve erros na colocacdo e remocdo de EPI, contribui para contaminar
as vestimentas dos trabalhadores da saude e as superficies préximas a esses e leva a maior
contaminacéo dos trabalhadores (KWON, et al., 2017).

Os motivos da falta de conhecimento sobre os EPI foram apontados por Alao et al.
(2020), como a falta de treinamento para os trabalhadores da salde, escassez e retreinamento,
falta de experiéncia para o desenvolvimento de treinamento, e um pensamento falso de que as
epidemias de doencas contagiosas sdo raras e assim, a aprendizagem de conhecimentos
relacionados ndo seriam Uteis (ALAO et al., 2020).

No que se refere ao acesso as politicas e seguranga no trabalho, uma pesquisa realizada

na Ameérica Latina (n=936), revelou que uma parte dos trabalhadores da saude ndo tinham
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acesso a essas (24,5% ), além disso, esses tinham percepcao limitada com relagdo ao apoio da
instituicdo em caso de doenga e seguranca do trabalho (DELGADO et al., 2020). Isso explicita
a necessidade de mudancas para melhorar a seguranca e satde do trabalhador.

Para a seguranca e protecdo do trabalhador, corrobora-se com Tian et al. (2020) que a
disponibilidade de EPI e a aquisi¢do de habilidades de colocacéo e retiradas dos mesmos é
primordial. Piché-Renaud et al (2021), descrevem o treinamento sobre EPI como algo
prioritario para todos os trabalhadores da salde que prestam cuidados aos pacientes suspeitos
ou confirmados pela Covid-19, independentemente de seu contato anterior no trabalho.
Ademais, para esse mesmo autor, mais conhecimento sobre os EPI, paramentacdo e
desparamentacdo deixam os trabalhadores mais confiantes e contribuem para a adesdo as
recomendacdes de cuidados com relacdo a Covid-19. Observou-se também, que trabalhadores
que receberam treinamento nos ultimos dois anos, usaram a maioria dos EPI com maior
frequéncia em comparacéo aqueles que nao receberam o treinamento (PICHE-RENAUD et al.,
2021).

E orientado pela NR-06 a fabricacdo de todos os EPI para fornecimento de seguranca,
devendo estes ser mantidos limpos e conservados. O EPI e treinamento adequado sobre seu
uso deve ser ofertado pelos empregadores com o objetivo de capacitar sobre as estratégias de
prevencao a agentes infecciosos. Dessa forma, a capacitacdo deve treinar os trabalhadores para
estes serem capazes de compreender quando é necessario usar esses dispositivos, qual o EPI
necessario, como usar, vestir e remover adequadamente sem que ocorra a contaminagdo, como
descartar ou desinfetar corretamente, vida util e as limita¢6es dos EPI (BRASIL, 2018).

Além disso, o servico de saude deve verificar se os trabalhadores tiveram a capacitagdo
apropriada para atendimento de pacientes em casos suspeitos ou confirmados de Covid-19,
abrangendo o cuidado em relacdo aos EPI, testes para a vedacdo da méascara, prevengao para a
ndo contaminacdo das roupas, pele e do local de trabalho durante a desparamentacédo (BRASIL,
2021g). Em relagdo aos EPI reutilizaveis, o trabalhador deve saber como limpa-lo e
descontaminé-lo entre os usos. As instituicGes deverdo prover de politicas e procedimentos que
apresentem a sequéncia recomendada para a paramentacdo e desparamentagdo (CDC, 2021b).

No Brasil, em 2020, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2020), langcou uma
cartilha onde consta a ordem correta e as orientagdes para a paramentacao e desparamentacao
para os trabalhadores de saude. Para a colocacdo dos EPI recomenda-se a seguinte ordem:
avental ou capote, mascara cirurgica, éculos ou protetor facial e luvas; ja para procedimentos

geradores de aerossois a ordem consiste em avental ou capote, mascara de protecédo respiratoria
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(N95), dculos ou protetor facial, gorro ou toca e luvas. Antes de se paramentar é importante a
lavagem das maos ou a fricgdo com preparacao alcodlica a 70% (COFEN, 2020).

Para a remocéo dos EPI ap0s a sua utilizacdo recomenda-se iniciar a retirada pelas luvas,
depois o avental ou capote, 6culos de protecdo e mascara cirurgica. Para os procedimentos
geradores de aerossdis deve-se seguir a seguinte ordem: primeiro luvas, avental ou capote, gorro
ou touca, Oculos ou protetor facial, e mascara de protecdo respiratoria. Com excecdo da
mascara, deve-se retirar todos os EPI ainda no quarto perto da saida ou na antessala. Apds sair
do quarto e fechar a porta, pode ser removida a mascara (COFEN, 2020).

Enfatiza-se a importancia da disponibilidade e adequacdo do uso e retirada de EPI,
juntamente com outras estratégias como controles de engenharia e administrativos na prevencao
de infecgdes, e na protecdo a saude aos trabalhadores da saude (ALMEIDA, 2020). Dessa
forma, reitera-se que os EPl mostram protecdo contra a transmissao de patégenos quando o uso
é adequado, caso contrario, erros no momento da desparamentacdo colocam em perigo 0s
trabalhadores da salde, expostos a uma probabilidade maior de contaminacdo. A
disponibilidade de suprimentos adequados de EPI se torna fundamental para a prevencdo de
patdgenos, principalmente para locais com recursos limitados. Além disso, a propria adeséo ao
uso de EPI pode possuir resisténcia e alguns fatores influenciam sobre isso, a educacéo
inadequada sobre sua utilizacdo, dificuldades técnicas e tolerabilidade do equipamento no local
de trabalho (HONDA; IWATA, 2016).

Destaca-se também, a importancia do treinamento adequado em relacdo ao uso de EPI
para os trabalhadores da satde durante a prestacdo de cuidados. No caso de os empregadores
ndo disponibilizarem EPI adequados, os cuidados de salde ndao podem ser ofertados com
seguranca e isso representa dilemas morais e éticos para os trabalhadores da saude focados no
paciente, gerando um sentimento de inadequacéo e subvalorizacdo, o que resulta em estresse
para os trabalhadores (HERRON, 2020).

Apesar dos EPI serem imprescindiveis no enfrentamento de doencas infecciosas, 0 seu
uso foi considerado insuficiente em contextos de pandemia anteriores (HIN1 e SARS-CoV), e
agora no combate a Covid-19 (HA, 2020). A falta desses pode ser explicada pela estocagem
feita por alguns paises e a producéo limitada, versus grande demanda (WHO, 2020e).

Nesse sentido, varios trabalhadores da satde estdo preocupados sobre a disponibilidade
desses em seus trabalhos e temem pela sua escassez (PICHE-RENAUD et al., 2021). Quando
0 acesso a esses equipamentos é de forma limitada gera angustia e ansiedade nos trabalhadores,
e impacta na forca de trabalho (VINDROLA-PADROS et al., 2020)
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Considerando as diferentes fontes de fornecimento de EPI, a qualidade desses podem
ser diferentes, e essa variabilidade na qualidade dos mesmos influencia na adesdo em relagéo
as recomendacdes para seu uso. Além do mais, o fornecimento inadequado também interfere
na adesdo das recomendacdes de protecdo (FAN et al., 2020). Para Ha (2020), a escassez de
EPI contribui significativamente para a contaminacéo de trabalhadores da salde, aumentando
0 risco de transmissdo da doenca a seus familiares e comunidade. Com o aumento da
contaminac&o de trabalhadores de sadde diminui a forca de trabalho para realizacdo de cuidados
a pacientes com Covid-19 (HA, 2020).

Segundo uma pesquisa sobre a seguranca pessoal de trabalhadores da satde da América
Latina, foi identificado que a maioria dos trabalhadores da satde dispde de itens fundamentais
como gel desinfetante para méaos (95%), luvas descartaveis (91,1%), aventais descartaveis
(67,3%), mascaras descartaveis (83,9%), mascaras N95 (56,1%) e escudos de protecdo facial
(32,6%). Apesar de a maioria ter acesso aos EPI basicos, somente 32,6% possuiam acesso a
protetores faciais (DELGADO et al., 2020). Tabah et al. (2020), encontraram em estudo com
2.711 participantes trabalhadores da saude, que pelo menos uma peca padrdo ndo estava
disponivel para 52%, enquanto para 30% relataram a reutilizacdo de EPI de uso Unico.

Estudo com 1.082 participantes identificou que 70% relataram falta de EPI. Entre os
que mais faltavam estdo os macacdes (59,4%), méascaras N95 (55,5%) e protetores faciais
(52,6%). Em relacdo aos trabalhadores de &reas onde se realizavam procedimentos geradores
de aerossois, houve relato de falta de traje fechado especial, mascara tipo N95 e protetor facial
por 59,3%, 50,9% e 49,3% deles, respectivamente. Cerca de 29% dos trabalhadores que ndo
realizaram procedimentos geradores de aerossol disseram ndo possuir mascara cirdrgica.
Somente 21,8% dos participantes que realizaram procedimentos geradores de aerossol e 14,9%
de participantes que ndo realizaram tais procedimentos afirmaram ter EPI necessario para
atender pacientes com Covid-19 (MARTIN-DELGADO et al., 2020).

Pesquisa de Martin-Delgado et al. (2020), também encontrou que cerca de 13% dos
trabalhadores da saude relataram que deveriam fornecer seus proprios EPI (obtidos por meio
pessoal), e 48,8% afirmaram reutilizar o equipamento ap0s sua esterilizagdo por conta propria
ou no local de trabalho. Outro aspecto importante se refere a qualidade dos EPI. Um estudo
com 272 trabalhadores da satde avaliou a percepc¢édo dos trabalhadores com relagdo a qualidade
dos EPI disponiveis e identificou que seis em cada 10 trabalhadores da saude acreditavam que
a qualidade do EPI que tinham acesso era razodvel em comparagdo com os disponiveis no

mercado. Além disso, revelou que 24,2% acreditavam dispor de EPI de boa qualidade e 31,6%
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acreditavam que EPI nacionais se equiparavam em termos de qualidade aos importados (ALAO
et al., 2020).

Além da disponibilidade e qualidade dos EPI, outros fatores influenciam seu uso
adequado, o layout do ambiente, como a configuracao dos dispositivos no ambiente de trabalho,
as interpretacOes inadequadas de diretrizes que estabelecem sobre EPI e a falta de treinamento
sobre o uso correto (FAN et al., 2020).

Na pandemia da Covid-19, diante da alta transmissibilidade do SARS-CoV-2, 0s
trabalhadores da satde acabam usando EPI por longos periodos (COELHO et al., 2020) ficando
suscetiveis a reagdes cutaneas associadas ao seu uso. Apesar de pesquisas existentes, a maioria
delas estudaram sobre os problemas de pele devido o uso de EPI, poucas pesquisaram sobre os
eventos adversos associados ao uso de EPI, como calor, sede, dores de cabeca, incapacidade de
usar o banheiro, exaustdo extrema, diminuicdo na mobilidade, entre outras (TABAH et al.,
2020; WU et al., 2021), portanto, devem ser mais investigadas.

Segundo alguns autores, o uso prolongado de dispositivos como mascara N95, dculos,
protetor facial podem ser fatores de risco para lesdes de pele, podendo aumentar o risco de lesdo
por pressdo e/ou friccdo em face. Além disso, a higienizacdo das méos e o uso de luvas por
periodos extensos, tem aumentado o risco para dermatites e dermatoses, podendo causar
eritema, ressecamento, descamacao, fissuras, prurido, infec¢des secundarias e agravamento de
doencas de pele preexistentes (GALETTO et al, 2019; DARLENSKI; TSANKOQV, 2020; LAN
et al., 2020).

Para Zhang, Zhai, Ma (2020), os problemas de pele associados aos EPI, podem fazer
com que os trabalhadores da saude diminuam o entusiasmo pelo trabalho, sobrecarregando-0s
e deixando-os ansiosos durante as varias fases da pandemia. Assim, é importante atentar-se para
estes aspectos.

Como visto, os EPI devem estar disponiveis e serem de boa qualidade. Além disso, é
importante a capacitacdo para seu uso, para que os trabalhadores tenham cuidado para néo se
contaminar, principalmente no momento de colocé-los e retird-los. Assim, enfatiza-se a
importancia de treinamento e conhecimento para seu uso. Entretanto, existem outros aspectos
a serem considerados na utilizagcdo desses, como 0s eventos adversos e lesdes de pele
decorrentes do uso. Nesse sentido, no proximo capitulo sera abordado as lesdes e eventos

adversos ao uso de EPI.
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3.5 LESOES DE PELE E EVENTOS ADVERSOS AO USO DE EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL E PANDEMIA COVID-19

Durante a pandemia, vém sendo relatadas vérias lesdes de pele e eventos adversos
relacionadas ao uso de EPI e a implementacdo de medidas de higiene adicionais para a
prevencdo da infeccdo por Covid-19. O contato prolongado com o EPI gera pressdo mecanica
e friccOes repetidas que podem acarretar leses e doengas na pele. Os dispositivos de protecéo,
na maioria das vezes, sdo fabricados com borracha, plastico e outros componentes, que podem
ocasionar dermatites alérgicas em individuos suscetiveis (LONG et al., 2020).

Para Desai et al. (2020), a grande diversidade de tipos de EPI, como maéscaras faciais,
luvas e equipamento respiratério, além do uso prolongado para além dos padrbes anteriores,
foram responsaveis por condigbes dermatoldgicas (DESAI et al., 2020). E o caso dos
respiradores N95 que apresentam maior risco para lesdes por possuirem ajustes mais apertados
e seguros, e podem gerar danos significativos a pele, ocasionando pressdo em pontos
anatdbmicos como a ponte do nariz e zigomatico (DESAI et al., 2020; NATIONAL PRESSURE
INJURY ADVISORY PANEL - NPIAP, 2020).

As lesdes podem decorrer por conta da friccdo e do acumulo de umidade sob o
respirador. Nesse sentido, deve-se cuidar de trés fatores principais para a prevencdo desses
danos: a intensidade de pressdo (e cisalhamento), o tempo de duracdo da pressdo (e
cisalhamento) e a tolerancia do individuo ao material do EPI (incluindo os efeitos do atrito e da
umidade na tolerancia do tecido) (NPIAP, 2020). As lesbes de pele provocadas pelo EPI sdo
significativamente associadas a frequéncia e ao tempo de uso de dispositivos médicos
(ZHANG, ZHAI, MA, 2020).

Algumas lesdes ou reacdes na pele sdo ocasionadas pelo uso de desinfetantes, que
possuem como componentes etanol, ioddforo, cloro, acido peroxiacético e cloroformio (LONG
et al., 2020; ZHANG, ZHAI, MA, 2020). Dessa forma, sdo comumente observadas reacgoes
decorrentes do uso desses produtos, como a dermatite de contato alérgica e irritante. A dermatite
de contato alérgica se apresenta como erupcOes na pele, de eritema eczematoso com
demarcacdo clara onde houve a exposicdo com o desinfetante. Pode ser acompanhada de
inchacgo, prurido e dor. Em casos de maior gravidade as lesdes podem progredir para papulas,
bolhas e até erosdo, que podem ser seguidas de infeccdes secundarias. A limpeza com

frequéncia pode causar o rompimento da barreira lipidica da pele, o que pode ocasionar
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dermatite de contato irritante, nesse caso, 0s sintomas mais comuns sdo eritema, papulas, bolhas
e pele rachada, e na maior parte das vezes com coceira (LONG et al., 2020).

Entre as reacOes de pele ocasionadas pelo uso prolongado de luvas e botas de borracha,
estd a maceracdo da pele nas maos e pés, que se caracteriza como amolecimento, clareamento
e enrugamento da pele e, por vezes, descamacdo (LONG et al., 2020). Além disso, 0s
aceleradores de borracha usados na fabricacdo de luvas sdo umas das causas comuns de
dermatite (DESAI et al., 2020).

Usar roupas de protecdo por longos periodos causa sudorese, 0 que pode acarretar na
dermatite e foliculite. O uso frequente de protetores de sapatos esta relacionado a infeccGes
fangicas (ZHANG, ZHAI, MA, 2020). O ambiente molhado e quente nas dobras da pele, gerado
pelo uso prolongado dos EPI, pode causar infeccao fangica superficial (como Tinea corporis,
Tinea cruris, Tinea manuum e Tinea pedis). A infeccdo causada por fungos, se caracteriza
comumente como um eritema anular ou semicircular no tronco, na virilha e nas nadegas. No
caso da Tinea manuum (infeccdo da mao) e Tinea pedis (infeccdo dos pés), pode haver uma
maceracao da pele, seguida por erosdo nos dedos com vesiculas com descamacdo ou eritema
difuso (LONG et al., 2020).

A pompholyx ou eczema vesicular pode ser gerada pela oclusdo decorrente do uso por
varias horas de luvas e botas de borracha, que se caracteriza pelo aparecimento de pequenas
bolhas simétricas nas maos e pés, podendo ocorrer coceira, formigamento ou queimacéo
(LONG et al., 2020). Para Zhang, Zhai, Ma (2020) A desinfeccdo constante das méaos também
esta relacionada a essa condi¢do da pele.

O uso de EPI também se relaciona a acnes uma vez que estes fazem pressao sob a pele,
gerando oclusdo dos ductos pilossebaceos. Além disso, como os trabalhadores da salde estdo
sobre estresse, excesso de carga de trabalho, e privacdo do sono, isso também colabora para o
desenvolvimento de acnes ou a piora das existentes (LONG et al., 2020).

O uso de EPI causa friccdes na pele e isso pode causar lesbes por pressdo (LP)
(BHOYRUL, et al., 2019). De acordo com a National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP)
(2020), LP consiste em um dano sob a pele ou em tecidos subjacentes, na maioria das vezes
sobre proeminéncia dssea ou associado ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato. A
regido lesionada pode ter pele integra ou com Ulcera aberta e pode haver dor. A tolerancia do
tecido mole a presséo e ao cisalhamento pode ser interferida por microclima, nutri¢éo, perfusdo
e comorbidades.

As LP podem ser classificadas em: Lesdo por Pressdo Estagio 1 (LP1): caracterizado

por pele integra com eritema (vermelhid@o) que ndo embranguece (pode se apresentar diferente
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em pele escura), mudangas na sensibilidade, na temperatura e consisténcia podem anteceder as
mudancas visuais; Lesdo por Pressdo Estagio 2 (LP2), se caracteriza pela perda da pele em sua
espessura parcial, deixando exposta a derme. O local da ferida possui coloracdo rosa ou
vermelha, pode apresentar uma bolha, o tecido adiposo e outros profundos ndo sdo visiveis
(esse estdgio ndo deve ser usado para descricdo de lesdes de pele relacionadas a umidade,
incluindo a les@o de pele associada a adesivos médicos ou as feridas traumaticas - lesGes por
friccdo, queimaduras, abrasdes); Lesdo por Pressdo estagio 3 (LP3), caracteriza-se por uma
lesdo com perda da pele em sua espessura total, sendo possivel visualizar o tecido adiposo.
Esfacelo e /ou escara? pode estar visivel sem exposicéo de fascia, musculo, tenddo, ligamento,
cartilagem e/ou 0sso; Lesdo por pressdo Estagio 4 (LP4): ocorre a perda da pele em sua
espessura total e perda tissular, deixando exposta a fascia, musculo, tenddo, ligamento,
cartilagem ou 0sso, esfacelo e /ou escara pode estar visivel (NATIONAL PRESSURE ULCER
ADVISORY PANEL - NPUAP, 2016).

Ainda de acordo com a NPUAP (2016), pode ser verificado Lesdo por Pressdao Nao
Classificavel que representa a perda da pele em sua espessura total e perda tissular nédo visivel;
e Lesdo por Pressdo Tissular Profunda (LPTP): lesdo que apresenta cor vermelha escura,
marrom ou purpura, persistente e que ndo embranguece ou separagdo epidérmica que mostra
lesdo com leito escurecido ou bolha com exsudato sanguinolento. Essa lesdo resulta de pressao
intensa e/ou prolongada e de cisalhamento na interface osso-musculo; e Lesdo por Pressdo
Relacionada a Dispositivo Médico resulta do uso de dispositivos para fins diagndsticos e
terapéuticos. A lesdo por pressdo resultante geralmente apresenta o padrdo ou forma do
dispositivo (NPUAP, 2016).

A fim de mapear o conhecimento acerca das lesdes e eventos adversos ao uso de EPI,
foi realizada uma revisdo integrativa da literatura nos meses outubro e novembro de 2020. Para
isso, procedeu-se a busca nas seguintes bases de dados cientificas: Scientific Eletronic Library
Online (SciELO); Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE),
National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) e SciVerse Scopus
(SCOPUS) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Foram utilizados os seguintes descritores em Ciéncias da Saude (DECS): Wounds and

Injuries (Ferimentos e Lesdes/ Heridas y Traumatismos); Pressure Ulcer (Leséo por pressao/

2 Esfacelo — tecido inviavel, necrosado, de espessura fina, mucoide, macio e de cor amarela. E formado
por bactérias, fibrina, elastina, colageno, leucdcitos intactos, fragmentos celulares, exsudato e grandes quantidades
DNA. Apresenta-se firme ou frouxamente aderidos no leito e nas bordas da ferida (DEALEY, 2008).

Escara — tecido inviavel, necrosado de coloracdo negra, seca aderido & superficie da pele (DEALEY,
2008).



53

Ulcera por Presion); Personal Protective Equipment (Equipamento de Protecdo Individual/
Equipo de Proteccion Personal); Equipment and Supplies (Dispositivos Médicos/ Equipos y
Suministros); Health Personnel (Pessoal de Satde/ Personal de Salud); e Occupational Health
(Saude do Trabalhador/Salud Laboral). Na estratéegia de busca, foram empregados o0s
operadores booleanos “AND” e “OR”.

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo: artigos nos idiomas espanhol, portugués e
inglés, publicados entre 2015 e 2020, com textos disponiveis integralmente na internet. Como
critérios de exclusdo: estudos sem descricdo da metodologia, resumos, dissertacdes, editoriais,
reportagens de jornais e revistas, trabalhos de conclusao de curso e teses. A sele¢do dos estudos
foi realizada através da leitura dos titulos, resumos e texto completo, considerando a temética.

Inicialmente, recuperaram-se 2.121 referéncias, sendo 1.414 na Medline (Pubmed), 41
na Scopus, 610 na Web of Science, 13 na Lilacs, 24 na Scielo e 19 na Cinahl. A forma de selecéo
encontra-se representada na figura 1, elaborada em conformidade com o checklist PRISMA.

Figura 1 - Fluxograma de selecéo dos estudos adaptado do modelo PRISMA.

Estudos identificados nas bases de Estudos identificados em outras
Medline, Scopus, Web of Science, bases de dados,
Lilacs, Scielo, Cinahl (n=2121). (n=0).

|

Estudos registrados apds a remocgdo dos

duplicados ( n=2.105).

|

Estudos selecionados (n=2.105). Registros excluidos (n=2.082).
Artigos de textos completos avaliados Artigos completos excluidos
pela exigibilidade ( n=25). com justificativa (n=6, ndo

correspondia a pergunta de

pesquisa).

Estudos incluidos na sintese qualitativa

(n=19).

Fonte: Autoria propria, 2020. Adaptado de MOHEN et al., 2009.

Os estudos apresentaram relagéo entre o uso de EPI e lesdes de pele. O uso de

respiradores N95, respiradores PFF2, mascaras cirargicas, oculos de protecdo ou protetores
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faciais, touca cirurgica, roupas de prote¢do, luvas de latex foram relacionados a lesdes de peles
(SCARANO; INCHINGOLO; LORUSSO, 2020; JIANG et al, 2020; HU et al., 2020; XIA et
al., 2020; GORDON; THOMPSON, 2020, METIN,TURAN, UTLU, 2020; YAN et al., 2020;
HA, 2020; SMART et al., 2020; KANG et al.,2018; BHARATENDU et al., 2020), que
incluiam cicatrizes na ponte nasal, coceira, pele seca, erup¢do cuténea, dor de ouvido, acne,
pele rachada, pele encharcada de suor, edema, herpes, umidade, papulas (HU et al., 2020;
GEFEN, OUSEY, 2020), eczema, irritacdo (HA, 2020), prurido (SMART et al., 2020), danos
da pele, problemas dermatoldgicos, alergias (LI et al., 2020), maceracdo (GEFEN, OUSEY,
2020; YAN et al., 2020), eritema, queimacao, coceira, ardéncia, lagrimas na pele (GEFEN,
OUSEY, 2020), rachaduras na area do queixo para profissionais de satude do sexo feminino que
possuem mandibula pequena (KANG et al., 2018).

Em relacdo a prevaléncia de lesdes de pele decorrentes do uso de EPI, um estudo
encontrou 42,8% de LP decorrente do uso de respiradores N95, 6culos de protecdo e touca
cirargica (JIANG et al. 2020). Quanto a incidéncia, uma pesquisa encontrou 84,7%, para LP
relacionada ao uso de respirador convencional (ZHANG et al., 2020). Outros estudos
descreveram a frequéncia das lesdes, que foi 28% relacionadas ao uso de mascaras, 6culos de
protecdo e protetores faciais (METIN, TURAN, UTLU, 2020), 95,1% associadas aos
respiradores N95, 88,5% a luvas de latex, 60,7% a roupas de protecdo (HU et al., 2020).

No que se refere ao uso de luvas de latex, o uso de luvas por um longo prazo pode levar
a hidratacdo excessiva do estrato corneo, o que pode causar maceracdo e erosao e outros
sintomas (YAN et al., 2020; HU et al., 2020). Além disso, 0 uso de camadas adicionais de luvas
pode aumentar essas rea¢oes (YAN et al., 2020). Ainda em relagcdo aos problemas na pele das
mé&os, a literatura analisada evidenciou que as reac0es adversas na pele, como irritacdo e
dermatite também estdo relacionadas a lavagem com frequéncia das maos (LI et al., 2020).

Além das lesdes de pele, os respiradores N95 estiveram relacionados a outros eventos
(HA, 2020; SMART et al., 2020; KANG et al., 2018; BHARATENDU et al., 2020), como o
desconforto na face e na cabeca (HA, 2020; SMART et al., 2020; SCARANO; INCHINGOLO;
LORUSSO, 2020; LI et al., 2020), pressao, dor, coceira e ardéncia ocular, nauseas, tonturas (LI
etal., 2020), falta de ar, calor, umidade (LI et al., 2020), cefaleia (BHARATENDU et al., 2020,
diminuicdo no entendimento da comunicacao, interferéncia na concentracdo e no desempenho
mecéanico das atividades (HA, 2020).

Dois estudos enfatizaram sobre o desconforto e a irritacdo gerados ao usar respiradores
N95 e mascaras cirdrgicas, que podem fazer com que 0s usuarios aumentem o toque das maos
ao rosto na tentativa de acalmar o desconforto (HA, 2020; SCARANO; INCHINGOLO;
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LORUSSO, 2020). Foi observado que ao usar respiradores N95 as pessoas tocam 25 vezes ao
rosto para mové-lo, e ao usar mascara cirdrgica, tocam 8 vezes, isso durante um periodo de uma
hora (SCARANO; INCHINGOLO; LORUSSO, 2020).

No que se refere ao uso de respiradores elétricos e padrdes, foi relacionado a
interferéncia na mobilidade, aumento de calor, visdo percebida diminuida (SCHUMACHER et
al., 2020), ruidos (SCHUMACHER et al., 2020; LI et al.,, 2020) e, interferéncia na
inteligibilidade da fala. O uso de purificador de ar foi associado a ruido constante e pode ser
irritante para os trabalhadores da satde (LI et al., 2020). Além disso, o uso de purificadores de
ar alimentados (PAPRs), quando usados juntamente com macacdes de corpo inteiro foi
relacionado ao desconforto, suor e alteracdes na frequéncia cardiaca (LOIBNER et al., 2019).

Varios estudos investigaram que o uso de EPI em geral esta relacionado a varios efeitos
na pele (GEFEN, OUSEY, 2020; YAN et al., 2020; XIA et al., 2020). Além disso, também foi
relacionado a dores de cabeca (TABAH et al., 2020), diminuicéo no conforto (BENITEZ et al.,
2020); XIA et al., 2020) dor toracica, dispneia (XIA et al., 2020), tontura ou palpitacdes,
nauseas, vomitos (XIA et al., 2020), calor, sede (TABAH et al., 2020; XIA et al., 2020),
garganta seca (XIA et al., 2020), incapacidade de usar o banheiro, desejo de miccdo (TABAH
et al., 2020; XIA et al., 2020), aumento na fadiga (BENITEZ et al., 2020), exaustdo extrema
(TABAH et al., 2020), interferéncia visual (BENITEZ et al., 2020; XIA et al., 2020),
interferéncia na discriminacdo da fala (HAMPTON et al., 2020) e problemas de comunicacéo
(BENITEZ et al., 2020), preocupacdes com a consciéncia situacional (BENITEZ et al., 2020),
interferéncia no processo de tomada de decisdo (BENITEZ et al., 2020), incémodo no trabalho
para testes auscultatorios, coleta de sangue e puncdes (XIA et al., 2020).

Além dessa revisdo, foi realizado em maio de 2021, uma busca na base de dados
Pubmed/Mediline, com os termos Personal Protective Equipment AND Health Personnel AND
COVID-19 e foi atualizado os estudos sobre a tematica. Os trabalhos incluidos serdo descritos
a sequir.

Estudo brasileiro, encontrou uma prevaléncia de 69,4% de lesdes cutaneas decorrentes
do uso de EPI, com 1.880 lesbes por pressdo, uma média de 2,4 LP por profissional. De acordo
com a classificacdo das les6es, a prevaléncia de LP1 foi de 67% (675) e de LP2 de 8,4% (19),
e LPTP de 0,4% (1). A regido do 0sso nasal apresentou 0 maior numero de LP, com registro
de 596 (31,7%) lesbes nesta area. Estas lesdes estiveram mais prevalentes em trabalhadores da
enfermagem (66,1%). Os EPI mais utilizados foram: gorro, luvas, respirador N95, protetor
facial, mascara cirdrgica, mascara PFF2 (COELHO et al., 2020).
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Estudo na Turquia com 48 participantes, que objetivou determinar o efeito do curativo
profilatico, tira nasal e protetor auricular na prevencao de lesdes cutaneas associadas ao EPI na
face, identificou 47,9% lesOes cutaneas associadas ao EPI. A taxa de lesdes cutaneas foi dez
vezes menor nos grupos experimentais nos quais foi utilizado curativo profilatico (YILDIZ et
al., 2021). Nesse caso, as lesdes associadas ao EPI foram LP1 e LP2. A localizagdo onde as
lesGes ocorreram foram no nariz, bochechas, testa, queixo e parte posterior a cabega (YILDIZ
etal., 2021).

Estudo no Reino Unido com 307 participantes, identificou 88% de reacbes adversas
decorrentes do uso de EPI, sendo 1257 reacOes cutaneas adversas, que ocorreram na face, na
testa, nariz, bochechas, queixo e orelhas. Houve aumento de relatos de reacdes adversas da pele
em participantes que trabalhavam usando EPI por mais 8 horas (ABIAKAM, et al., 2021).

Na Itélia, estudo com 391 participantes, também observou que o uso de EPI esteve
relacionado as varias queixas de reagdes adversas, entre essas 68,5% referiram a lesdes cutaneas
(coceira facial, erupcdo cutdnea ou dermatite, aumento do tamanho dos poros ou acne
relacionadas a pressao), 27,8% tiveram coceira na cabeca, cinquenta e trés entrevistados
relataram piora dos sintomas alérgicos, mais de 35% dos entrevistados apontaram piora do tom
de humor, enquanto quase 10% reclamaram de ataques de panico relacionados ao EPI. Os
sintomas foram correlacionados com o tempo de uso diario de EPI (BATTISTA et al., 2021).

Para Batista et al. (2021), o uso de respirador N95 / FFP2 demonstrou ser um forte
preditor de sintomas relacionados a pressdo, aumentando quatro vezes o risco de manifestacao.
Para esses mesmos autores, a aderéncia estrita a pele facial desses respiradores explica o
aparecimento de lesdes, que podem ser simples com dor a vermelhiddo ou Ulceras de pressao
mais graves relacionadas ao dispositivo (DRPUSs). Eles também verificaram que a utilizagdo da
touca cirargica foi associada significativamente a coceira na cabeca e a uma correlagdo menor
a lesBes relacionadas a pressdo. Entretanto, os 6culos de protecdo ou protetor facial tiveram
maior correlacdo com lesGes relacionadas a pressdo (BATISTA et al., 2021).

Lesdo por pressdo também foi verificada por Dell’era, Aluffi Valletti,Garzaro (2020),
que registraram LP2 pelo uso do respirador N95 durante sete dias, em turno de seis horas. Entre
0s sintomas visualizados destaca-se vermelhiddo acompanhada de dor, quando apalpada a
regido afetada.

Estudo de Moore et al., 2021, encontraram 29% de lesdes de pele. Os sintomas mais
observados foram a abrasdo (16%) e rasgo cutaneo (9%) antes de uma intervencdo. Apos, a
intervencdo, que consistia em um pacote de cuidados para a pele (limpeza e hidratagéo, escolha

de uma mascara facial apropriada, aplicacéo de fita e mascara facial, inspe¢éo da pele e mascara
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facial durante o turno, inspecdo, limpeza e hidratacdo da pele na remocao do EPI e da fita), 0s
entrevistados apresentaram quase cinco vezes menos chances de desenvolver lesdo de pele
(MOORE et al., 2021).

Tang et al. (2020), encontraram 90,2% de doencas da pele facial em trabalhadores da
salde apds o uso de EPI, houve relatos de dermatite alérgica de contato (30,4%), eczema
(18,6%), foliculite (11,8%) e leséo por pressdo (60,8%). Observaram sequelas comuns que
incluiam pigmentacao (39,2%), vermelhidéo (35,3%), descamacéo (14,7%) e coceira (13,7%).
Entre os individuos com lesdo, 62 (60,8%) participantes do estudo, 51 desenvolveram LP1e 11
desenvolveram LP2. A pesquisa mostrou que trabalhar na unidade Covid-19 tem alta correlagéo
com lesdo por pressdo. Além disso, o uso de N95 por periodo prolongado aumenta a
probabilidade de desenvolver LP.

O estudo de Lin et al. (2020), com 376 trabalhadores da satde, mostrou que 74,5%
tiveram reagdes cutaneas adversas, foi relatado secura ou escamas para 68,6%, papulas ou
eritema para 60,4% e maceragdo para 52,9%. As areas mais afetadas foram as maos, bochechas
e ponte nasal. A maioria dos trabalhadores da saude lavava as mdos mais de 10 vezes por dia,
entretanto, somente 22,1% faziam o uso de cremes para as maos.

Yuan et al., 2021 em uma investigacdo com 275 trabalhadores da saude, encontraram
uma prevaléncia de 77,09% de reagdes cutaneas, essas foram decorrentes do uso de EPI por
longo tempo (6 £ 1,45 horas). A presséo foi relatada, sob a ponte nasal, bochecha, testa e
auricula, além de umidade pelo uso de diferentes EPI, e 37,45% relataram lesdes de pele nas
maos, costas e cintura. Os sintomas mais comuns foram vermelhiddo no rosto e secura nas
méos. Entre os 103 participantes com reagdes cutaneas nas maos, 69,90% usavam duas camadas
de luvas e 24,27% usavam trés camadas de luvas.

Estudo de Kong et al. (2021), com 207 participantes, evidenciou que 92,8%
apresentaram lesao por pressdo causada pelo uso EPI. Os sintomas mais comuns foram eritema
(91,6%) com pele local integra e pressdo branca invariavel ou com bolha serosa completa
(8,4%). Entre os participantes, 81,6% sentiram desconforto como, sensibilidade nasal (88,7%)
e dor de ouvido (89,3%).

Singh et al. (2020), em estudo com 43 participantes, identificou que 39,5%
apresentaram dermatite de contato irritativa e 25,5% dermatite por friccdo. Os EPI mais
atribuidos as dermatoses foram os oculos (51,92%), mascaras N95 (30,77%) e protetores faciais
(17,31%). As regibes mais afetadas foram a ponte nasal, bochechas e queixo. Entre os sintomas

gue mais apareceram estavam o prurido (67,44%) e eritema (53,49%).
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Pourani; Nasiri; Abdollahimajd (2020), encontraram 32,6% de hipersensibilidade e
53,1% de urticéria de contato devido ao uso de luvas em trabalhadores de sadde. A prevaléncia
total de urticaria de contato manual foi de 8,2%. Cerca de 50% dos individuos com urticéria de
contato relataram ter experimentado esse problema pela primeira vez durante a pandemia. A
prevaléncia de urticaria de contato, pode ser causada pelo uso excessivo de EPI, especialmente
de luvas, e também da impossibilidade de confirmacdo da doenga por dermatologistas
(POURANI; NASIRI; ABDOLLAHIMAJD, 2020).

Em estudo de Pourani; Nasiri; Abdollahimajd (2020), a urticaria de contato esteve
relacionada a jornada de trabalho semanal, o histérico de doengas dermatoldgicas, conjuntivite
alérgica, asma, hipersensibilidade as luvas de latex e prurido durante a sudorese. Entretanto,
ndo esteve correlacionada ao contato manual, sexo, idade, o niumero de vezes de desinfec¢do
das maos, comorbidades ou doenca Covid-19 (POURANI; NASIRI; ABDOLLAHIMAJD,
2020).

Em estudo com 390 participantes, 235 relataram uma condigéo de pele existente antes
do inicio da pandemia, 145 (61,7%) pioraram sua condicdo de pele. Quase todos os
participantes relataram desenvolver novos sintomas de pele durante a pandemia (95,4%) e
novos problemas de pele apds o uso de EPI (90,5%). A maioria dos participantes apontou
modificar o EPI para prevenir ou aliviar problemas de pele (65,1%), entretanto, os trabalhadores
estavam preocupados que o EPI modificado pudesse diminuir a eficacia de protecdo. Entre os
entrevistados, dois (0,5%) participantes relataram faltar ao trabalho devido a sintomas de pele
desde o inicio da pandemia. Cerca de 16,2% relataram disturbios no sono; 70,5% ansiedade,
aborrecimento ou frustracdo; e 25,9% constrangimento, vergonha ou isolamento associados a
seus novos ou agravantes problemas de pele (TREPANOWSKI; LARSON; EVERS-
MELTZER, 2021).

Pesquisa transversal com 960 trabalhadores da satide em mais de 37 hospitais na China,
identificou 87,3% de eventos adversos relacionados ao EPI, sendo os mais encontrados foram
lesdo de pele (62,3%) (ZHAO et al., 2020).

Outros estudos também descreveram danos na pele devido ao uso de EPI, como
dermatite de contato na face e irritacdo ocular causada pelo uso de méscara facial ou viseira por
longo periodo de tempo (DAVEY et al., 2021), reacOes alérgicas (FAN et al., 2020), reagdes
cuténeas (26,7%) (MESSERI et al., 2021), lesdes cutaneas (em 47,9%) (YILDIZ, et al., 2021),
vermelhidédo e boca seca (ao usar respirador N95), secura na boca (ao usar mascara cirdrgica),

pele seca, vermelhiddo e suor ao usar luvas (ATAY; CURA, 2020).
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Além das lesdes de pele, foram encontradas outras eventos adversos ao uso de EPI,
como a dispneia e outros sintomas nasais (obstrugdo, nariz seco ou com crostas, espirros ou
coriza e coceira nasal ), tontura e dor de cabeca (ZHAO et al., 2020; BATTISTA et al., 2021;
ATAY; CURA, 2020).

Para alguns autores o uso de EPI pode estar associado a doencas relacionadas ao calor
e ao estresse térmico. Pesquisa de Davey et al. (2021) com 230 trabalhadores de hospitais,
revelou que 72,3% dos entrevistados ao usar EPI sentiam calor, 89,7% sentiam 'muito
incdmodo’ ou 'incébmodo’ e 98,7% experimentaram um aumento na sudorese. A sintomatologia
de doenca relacionada ao calor foi indicada, sendo dor de cabeca e fadiga as mais relatadas.

Estudo na India e Cingapura, mostrou que os trabalhadores da satde que usam EPI
enguanto trabalham em ambientes quentes e Umidos mostraram sintomas de tensao térmica. Os
sintomas associados ao estresse térmico, foi sede (n = 144, 87%), sudorese excessiva (n = 145,
88%), exaustdo (n = 128, 78%) e vontade de ir para zonas de conforto (n = 136, 84%) (LEE et
al., 2020).

Messeri et al. (2021), identificaram que os trabalhadores da saude relatam alto impacto
dos EPI na percepc¢do do estresse térmico nas areas corporais diretamente cobertas por esses
dispositivos (78% dos trabalhadores). O uso de mascara por mais de 4 horas foi percebido como
o EPI mais desconfortavel. Relacionou-se ao estresse térmico aos seguintes sintomas, sudorese
excessiva (70,7%), desconforto geral (51,8%), fadiga (46,1%), cefaleia (42,9%) e dificuldade
de concentracdo (29,3%).

O uso de o6culos, viseiras e chapelaria foi apontado pelos trabalhadores da satde como
a maior dificuldade de pausas para a reidratacdo, devido ao excesso de funcbes e o tempo que
despendido para retirar esses EPI. O uso de dois pares de luvas sobrepostas, por pelo menos
quatro horas por dia, também foi relacionado a dificuldade para pausas durante o turno para se
reidratar, comer ou beber para evitar ir ao banheiro, e a maior perda de produtividade percebida,
qguando comparados com trabalhadores que ndo usavam luvas ou que usava muito pouco
(MESSERI et al., 2021).

Outros trabalhos referiram que o uso de EPI prejudicam respiracdo/desconforto ao
respirar (DAVEY et al. 2021; YILDIZ et al., 2021), prejudicam a visibilidade devido ao
embacamento da visdo (DAVEY et al. 2021; FAN et al., 2020; PRAKASH et al., 2020; DUAN
et al., 2021; YILDIZ et al., 2021), aumentam a temperatura corporal (FAN et al., 2020),
transpiracdo e umidade (YILDIZ et al., 2021), sdo desconfortaveis (PRAKASH et al., 2020;
FAN et al., 2020), afetam a comunicagcdo (DUAN etal., 2021; DAVEY et al., 2021), provocam

estresse pelo calor exacerbado, aumento da dificuldade em realizar certos procedimentos
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(prejudica o desempenho fisico no trabalho, e em tarefas cognitivas percebida como afetada)
(DAVEY et al. 2021; DUAN et al., 2021), diminuicdo da destreza e a pratica mais demorada
(DUAN et al., 2021).

Além do uso de EPI se relacionar a varias condi¢cdes que interferem na salde,
principalmente as reacdes de pele, é importante considerar que os trabalhadores da saude
também realizam a lavagem frequente das maos, para se prevenir da infeccéo, e essas praticas
também podem interferir na integridade da pele. Estudo de coorte irlandés com 270
participantes encontrou uma prevaléncia de 82,6% de dermatite ocupacional desde o inicio da
pandemia, cerca de 99,26% dos trabalhadores da salde aumentaram a frequéncia de lavagem
das mé&os na pandemia. As maos foram as regides mais afetadas, e o sintoma mais comum foi
pele seca (KIELY, et al., 2021).

Pesquisa destacou que 65,2% dos servidores relataram sintomas gerais relacionados a
pele e as mdos causados pela higienizacdo das méos e uso de luvas durante a pandemia. O
aumento das doencas da pele nas méos, durante a pandemia, foi estatisticamente significativo
(p =,004). Os sintomas identificados foram secura, vermelhidao, coceira, dor em queimacao,
vesiculas e outras condicdes de pele nas méos. As gqueixas aumentaram nas unidades sem
pacientes com Covid-19 (ALTUNISIK et al., 2020).

Dessa forma, a utilizacdo dos EPI por periodos extensos pode ter consequéncias graves
a saude trabalhadores da satde. Conhecer as lesdes de pele e eventos adversos ao uso de EPI,
como essas podem ser evitadas ou reduzidas se tornam importantes para mitigar consequéncias
cutaneas a longo prazo e manter a adesdo do uso de EPI (DESAI et al., 2020). Apesar, das
lesBes de pele e outros eventos relacionados ao uso EPI sobre a saude, estes sdo imprescindiveis
para a seguran¢a no trabalho. A implementacdo de acessorios e estratégias de prevencao,
juntamente com a diminuicdo no tempo de uso, sdo importantes para assegurar condicGes de
trabalho adequadas para os trabalhadores (BATISTTA et al., 2021).

Algumas estratégias para a prevencdo ou tratamento das lesdes de pele e eventos
adversos ao uso de EPI foram relatados na literatura, como o uso de curativos (COELHO et al.,
2020; BATISTTA et al., 2021), limpeza facial, pomadas, colirio, enxague nasal, pomada nasal
/| spray, analgésicos, consultas a especialistas (BATISTTA et al., 2021), hidratantes,
corticosteroides topicos e outras terapias (DESAI et al., 2020; BEIU et al., 2020), roupa de
protecdo respiravel, oculos antiembacantes, mascaras com melhor funcdo de ventilagdo e
desumidificagdo, roupas com propriedades elasticas, EPI hipoalergénicos, luvas que mantém a
sensacdo tatil e a destreza e uso de materiais de almofada para prevenir lesbes por pressao

(DUAN et al., 2021). Para a melhoria na comunicagéo o0 uso de crachas e fotos para a equipe
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médica e desenvolvimento de linguagem de sinais no ambiente de saide (DUAN et al., 2021).
Para prevencdo a desidratacdo, importantes pausas a cada duas horas trabalhadas para
reidratacdo (VINDROLA-PADROS et al., 2020).

Além disso, como estratégia de prevencdo dos danos causados pelo uso de EPI,
considera-se importante a educacdo para os trabalhadores da saude em relacdo ao manejo
apropriado dos cuidados com a pele, considerando que esta pode ser eficiente na prevencao de
doencas do trabalho (PATRUNO, et al., 2020).

Durante esse subcapitulo foi revisado sobre as lesdes de pele e eventos adversos ao uso
de EPI. Diante disso, observa-se que o0 uso desses € indispensavel para a realizacéo do trabalho,
mas, podem trazer impactos sobre o bem-estar do trabalhador. Usar EPI pode impedir que 0s
trabalhadores realizem suas necessidades fisiologicas (de alimentacdo, hidratacdo, ir ao
banheiro), pode estar relacionado ao desconforto fisico (dor, nauseas, calor), e a interferéncia
no desempenho das atividades. Nesse sentido, 0 tema merece atengdo, devendo ser mais
investigado, para que seja possivel compreender como os EPI sdo usados, e a partir disso,

desenvolver estratégias para a utilizacdo desses de forma segura e sem danos a salde.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de corte transversal, com abordagem quantitativa, descritiva
e exploratdria. Nesse tipo de investigacdo, os dados sdo coletados em um Unico recorte no
tempo, sdo indicados para calcular a prevaléncia com que certo evento de salde acontece em
uma populacéo especifica, bem como os fatores relacionados ao mesmo. Embora, esses estudos
possuam menor capacidade para estabelecer a relagdo de causa e efeito, s&o vistos como um
recurso valioso para a descri¢do de caracteristicas de uma populacgdo, reconhecer grupos de
risco, e para acdes e planejamento em saude (BASTOS; DUQUIA, 2007).

A abordagem quantitativa leva em consideragdo todos os fendmenos mensuraveis, e
assim seus dados sdo apresentados e traduzidos em nimeros, com propoésito de classifica-los e
analisa-los. Para o desenvolvimento desse tipo de investigacdo utilizam-se recursos e técnicas
da estatistica (como média, percentagem, desvio-padrdo, coeficiente de correlacdo, regressao
linear, entre outras). Sdo formuladas hipoteses e classificacdo de correlacdo entre as variaveis,
em busca de resultados precisos, e prevencdo de contradicdes na analise e interpretacdo dos
dados (PRODANOV; DE FREITAS, 2013). Nesses estudos, geralmente as amostras sao
grandes, e tendem representar a populacao estudada. Além disso, se centraliza na objetividade,
e investiga dados brutos a partir de instrumentos padronizados (FONSECA, 2002).

Trata-se de uma pesquisa descritiva, onde o pesquisador faz o registro e a descri¢cdo dos
fatos, sem fazer intervencGes. Busca descrever as caracteristicas de certa populacdo ou
estabelecer correlacdes entre as variaveis. Inclui a utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta
(questionario e observacdo sistematica). Comumente se apresenta na forma de levantamento, a
qual observa, registra, analisa e ordena dados, sem manipular. Pode-se usar para a coleta de
dados, por exemplo o formulario, a entrevista, o questionario, o formulario, o teste e a
observacdo (PRODANOV; FREITAS, 2018).

A pesquisa € exploratoria, onde se busca explorar um campo ndo conhecido, com o
propésito de achar informagbes de um determinado fenémeno/ assunto (BEDAQUE;
BEZERRA, 2018), busca estabelecer a maior proximidade com o problema, tornando-o
explicito ou levantando hipdGteses. Possui planejamento flexivel, geralmente abrange
levantamento bibliografico, entrevistas com individuos que tiveram experiéncia com o
problema de pesquisa, analise de exemplos que potencialize a compreensdo (PRODANOV;
FREITAS, 2018).
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4.2 CENARIO DE ESTUDO

Como cenério de estudo foi determinado os hospitais da regido sul do Brasil. Assim,
considera-se hospitais como instituices complexas, com capacidade tecnoldgica especifica,
com caracteristica multiprofissional, que tem a responsabilidade de assisténcia aos usuarios
com estado de satde agudo ou crénico, que possuem quadro de instabilidade e complicacdes,
exigindo-se assisténcia continua em regime de internacéo e agdes que envolvem a promogéo da
salde, a prevencao de agravos, o diagnostico, tratamento e a reabilitacdo (BRASIL, 2013).

Os hospitais sdo agrupados de acordo com o nimero de leitos, assim, consideram-se
hospitais de pequeno porte (organizacdo com capacidade para funcionar com até 50 leitos);
hospitais de médio porte (possui capacidade para funcionar com 51 a 150 leitos); hospitais de
grande porte (apresenta capacidade para operar com 151 a 500 leitos); hospital com capacidade
adicional (capaz de operar com mais de 500 leitos) (BRASIL, 2002).

Outra definicdo importante, se refere a complexo hospitalar, que por sua vez
compreende a um conjunto de estabelecimentos diversificados, com unidades de diferentes
portes, que fornecem uma série de servigos, desempenhando funcdes diferentes no &mbito da
rede de atendimento a salde, no entanto, apresentam algo em comum, que é o fornecimento de
cuidados a individuos internados em leitos durante 24 horas do dia (BRASIL, 2002).

Essas instituicbes sdo consideradas componentes essenciais no fornecimento de
cuidados de saude. Considerando que sdo atribuidos a essas todas as internacoes, grande parte
de atendimentos ambulatoriais. Os servigos hospitalares consomem cerca de 56% de todos 0s
trabalhadores de saude, 67% do gasto total com a salde e 70% dos gastos publicos na area
(FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

De acordo com alguns autores, o setor hospitalar é composto por trés subsetores
principais: hospitais publicos administrados por autoridades federais, estaduais e municipais-
hospitais privados conveniados ou contratados pelo SUS; hospitais particulares com fins
lucrativos e alguns filantrépicos ndo financiados pelo SUS (FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

Diante do contexto pandemia Covid-19, o papel dos hospitais em geral e hospitais de
campanha com enfermarias é a internacdo de usuarios com SRAG de casos suspeitos ou
confirmados de Covid-19, internacdo de usuarios com agudizacdo de doencas cronicas;
disponibilidade de leitos para essa finalidade; passar informagdes ao MS sobre a ocupacéao de
leitos; transicdo do cuidado para hospitais com leitos de UT] se for preciso; transi¢do do cuidado
pos alta para ser acompanhado pela equipe da APS; e continuacéo dos plano de cuidados para
as condigdes cronicas (BRASIL, 2020i).
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Para hospitais com leitos de UTI e hospitais de campanha com leitos de UT], as fungdes
se referem a internar individuos com SRAG e insuficiéncia respiratoria de casos suspeitos ou
confirmados de Covid-19, internar individuos com quadros agudos ou grave de doencas
cronicas; ofertar leitos de acordo com as estimativas epidemioldgicas e acompanhar as
internacdes feitas; fornecer informagdes ao Ministério da Saude sobre a ocupacéo de leitos no
censo; transicdo do cuidado pos alta para a APS acompanhar; dar continuagdo ao plano de

cuidados para as condicdes crénicas (BRASIL, 2020e).

4.3  PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populacdo deste estudo séo trabalhadores da enfermagem de hospitais da regido sul
do territorio brasileiro. O total de auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e
enfermeiros na regido sulista atuantes na assisténcia a salde é de aproximadamente 326.337,
sendo, 138.499 do Rio Grande do Sul, 69.816 de Santa Catarina e 118.022 do Parana (COFEN,
2021; COFEN, 2022).

Fizeram parte do estudo trabalhadores da enfermagem atuantes em ambientes
hospitalares da regido sul do Brasil, entre eles: enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem. Assim, estabeleceu como critério de inclusdo: ser trabalhador da enfermagem de
ambiente hospitalar da regido sul do pais, e como critérios de exclusao: ter idade inferior a 18
anos, condi¢cdes que impeca o0 participante de responder a pesquisa, tais como ndo possuir
acesso a internet e/ou as redes sociais onde poderiam ser acessados 0s questionarios, ou alguma
condicdo de salde que o impossibilitasse de responder.

Para a definicdo da amostra foi usado a técnica de amostragem nao probabilistica por
conveniéncia, pelo fato de ser um estudo onde a participacdo ¢ facultativa a cada participante.
Amostra € uma parcela da populacdo ou do universo, escolhida através de uma regra ou plano.
Remete-se ao subconjunto da populacéo ou do universo, através da qual se é estabelecida ou
calculadas as caracteristicas desse universo/populacdo. Nesse sentido, a amostra pode ser
probabilistica e ndo probabilistica (PRODANOQV; FREITAS, 2018).

As amostras ndo probabilisticas sdo constituidas de forma acidental ou intencional, na
gual os participantes/elementos ndo sdo selecionados aleatoriamente. E por conveniéncia, se
trata do tipo de amostra, onde o investigador seleciona os elementos a quem tem acesso,
considerando que de alguma maneira esses podem representar o universo (PRODANOQV;
FREITAS, 2018).
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Nesse sentido, para o calculo amostral foram usados os critérios estatisticos ja
estabelecidos, levando em consideracgdo o grau de confiabilidade de estimativa, precisao e grau
de variabilidade da amostra, como referido na figura (APOLINARIO, 2012).

n = Z2.N.P(1-P)
d? (N-1) + 2. P (1-P)
Onde:

n = tamanho da amostra;

z = escore z - grau de confianca (99% = 1,96);
N = o tamanho da populagéo;
P = proporcéo da populacdo que se deseja estimar (0,50);

d = grau de precisdo expresso em proporcéo (0,10).

Figura X: Céalculo amostral para populaces finitas.

Para o calculo da amostra, foi considerado o nimero da enfermagem de 326.337
trabalhadores (COFEN, 2021), obtendo assim uma amostra minima de 166 participantes, com
um nivel de confiabilidade de 99 % e margem de erro da amostra de 10 %, estimando com o
auxilio do aplicativo Epiinfo do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (CDC,
2022).

4.4 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi elaborado primeiramente a versdo piloto de um questionario,
divulgado via grupos e contatos do whatsapp, solicitando aos membros do grupo de pesquisa
do Ndcleo de Estudos e Pesquisa em Enfermagem e Satde (NEPES) e académicos do mestrado
em Enfermagem da Universidade Federal do Parana (FURG), que respondessem e sugerissem
melhorias e adaptacdes. Apos todos os retornos com as sugestdes, foram realizados os ajustes
necessarios, e langado o questionrio para a coleta de dados da pesquisa.

Como a realizacao da pesquisa foi durante a pandemia, e também para atingirmos um
maior numero de participantes, usamos um questionario virtual (ANEXO A). Assim,
objetivando a maior adesdo ao instrumento, foram realizadas vérias divulgacGes em redes
sociais, como Whatsapp, Facebook, Instagram, Messenger por serem de facil e rapido acesso.

Além disso, solicitamos a rede de contato de pessoas conhecidas da area da saude para que



66

divulgassem a pesquisa. Também entramos em contato com o Conselho Federal da
Enfermagem (COFEN), o qual, ajudou na divulgacéo da pesquisa.

A operacionalizacdo do processo de coleta de dados foi realizada através da ferramenta
de formularios online de acesso livre, Google Forms. No momento, em que o participante
clicava sobre o link era direcionado ao questionario online, primeiramente tinha acesso a carta
de apresentacdo com as informacdes sobre a pesquisa (objetivos, metodologia, publico alvo,
critérios de inclusdo e exclusao, riscos e beneficios e entre outros), posteriormente ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B), onde o participante assinalava a
concordancia ou ndo em fazer parte da pesquisa. Também havia um espaco para o participante
informar e-mail ou nimero de telefone para receber de forma online o TCLE.

O Google Forms possui configuracdes que possibilitam a obtencdo de dados facilmente
de forma segura, as quais serdo utilizadas neste estudo, como exemplo: login para pesquisa
limitado a um Unico acesso e edi¢do de respostas ndo permitida apos envio do formulario.

A coleta de dados iniciou somente apds a aprovacdo do comité de ética em pesquisa,
comecando em janeiro de 2021, e encerrando em setembro de 2021. Ao término desse periodo,

0 sistema de acesso foi encerrado, de forma que nao foi possivel mais receber dados.

4.4.1. Instrumento de coleta de dados

O questionario utilizado possuia como primeira parte, um item para a caracterizacdo dos
participantes, contemplando variaveis como: idade, cor, sexo bioldgico, unidade de trabalho,
unidade de federagdo (UF), municipio, tempo de formac&o na profisséo, carga horaria semanal,
turno de trabalho, profissdo desempenhada (enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de
enfermagem), tipo de vinculo empregaticio, faz parte do grupo de risco para a Covid-19, se
pertencia ao grupo de risco — quais grupos faz parte, se reside com alguém do grupo de risco
paraa Covid-19, se realizou teste para a Covid-19, resultado do exame para a Covid-19, afastou-
se do trabalho durante a pandemia, motivo do afastamento (ANEXO A).

A segunda parte abordou as variaveis que visavam atender os objetivos da pesquisa,
constituida de questdes de multipla escolha, de escala likert (1- Nunca, 2- Raramente, 3- As
vezes, 4- Quase sempre e 5- Sempre), de variaveis dicotbmicas (sim ou ndo), e uma questdo
com escala visual. Assim as variaveis estudadas foram: frequéncia da lavagem das maos com
agua e sabdo e da higienizacdo com alcool em gel; EPI usados para a realizagdo do trabalho
durante o turno; frequéncia do uso de cada EPI durante o turno; conforto e o uso de EPI,
interferéncia dos EPI na mobilidade, na hidratacdo/alimentacédo, nas eliminagdes intestinais e

urinarias, no horario de descanso (intervalo); lesGes e eventos adversos pelo uso de EPI;



67

gravidade das lesdes; escala visual sobre a intensidade da dor (0-2 é dor leve, 3-7 dor moderada,
8-10 dor intensa); transpiracéo e o uso de EPI; medidas para a prevencéo de lesdes e eventos

adversos ao uso de EPI; disponibilidade e qualidade dos EPI.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram transferidos do Google Forms para o Software Licenciado Microsoft
Office Excel, onde foram tabulados e organizados. Apos isso foram direcionados ao Programa
Statistical Package for the Social Sciences - SPSS, versao 25.0, para as analises estatisticas.

Foram realizadas estatisticas descritivas. A estatistica descritiva descreve os dados,
possuindo como objetivo principal resumir uma série de valores da mesma natureza,
possibilitando dessa maneira que se tenha uma visao geral da variagdo desses valores, permite
a organizacdo e descricdo dos dados através de graficos, tabelas e de medidas descritivas
(GUEDES, 2005). Dessa forma, foram calculadas medidas de distribuicdo de frequéncia
(mediana) e, dispersdo (desvio-padrdo) para analise geral dos dados.

A normalidade dos dados foi verificada através do teste Kolmogorov-Smirnov, e a
analise mostrou que estes seguiam uma distribui¢cdo normal (p=0,080). Aplicou-se o teste de
Mann-whitney para verificar a associacdo das lesGes de pele e eventos adversos; a frequéncia
do uso de EPIs; a pratica de higienizacao e protecdo das maos e assepsia com alcool a 70%.

O teste de Mann-whitney também foi aplicado para verificar as associa¢es
estatisticamente significativas entre a variavel - EPI menos confortaveis e as variaveis escala
de intensidade da dor das lesdes e eventos adversos ao uso de EPI, transpiracdo, interferéncia
dos EPI na mobilidade (deambula¢éo); na hidratagdo; nas eliminacdes (urinaria e/ou intestinal);
no descanso em horario de intervalo.

Foi realizado o teste Qui-quadrado (y2) para verificar associacOes estatisticas entre as
variaveis: ocorréncia de lesbes de pele e utilizagdo de medidas de prevencdo e de tratamento. E
para verificar a associacédo entre a qualidade e disponibilidade de EPI no trabalho e a presenca
de lesdes/ eventos adversos foi utilizado o Teste Qui-quadrado (¥2) de Pearson e o teste de
Fischer.

Para todos os testes, foi considerado como significativo o valor de p<0,05 (BARROS et
al., 2012)
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4.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo respeitou todos os principios éticos da pesquisa em Ciéncias Humanas e
Sociais da resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata sobre as
normas em pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodoldgicos
envolvam o uso de dados obtidos com os participantes ou de informacdes identificaveis ou que
possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana (BRASIL, 2016).

A pesquisa é parte do macroprojeto “A SAUDE DOS TRABALHADORES DE
SAUDE NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19”, que recebeu o parecer favoravel
(numero 4.252.526) pelo Comité de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ) da
Universidade Federal do Rio Grande - FURG e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da FURG, CAAE: 36472620.8.0000.5324 para realizacdo do estudo (ANEXO C). Logo
apos a aprovacdo dos pareceres, deu-se inicio a coleta de dados em janeiro de 2021 a qual
encerrou em setembro de 2021.

O material com as informacdes/dados extraidos da pesquisa e os TCLE serdo mantidos
em pendrive e estardo sobre responsabilidade da pesquisadora responsavel Laurelize Pereira
Rocha, os quais serdo arquivados por cinco anos na Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande para que se assegure a validade do estudo.

Os dados se tornardo publicos através da elaboracgdo de artigos cientificos em periodicos
reconhecidos nacionais e internacionais, bem como a apresentacéo de poster em eventos. Serdo
apenas usados com finalidade académica. N&o ha conflitos de interesse entre a pesquisadora e

0s participantes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e discussdes serdo apresentados no formato de dois artigos cientificos.
Dessa forma, o artigo 1, respondera ao objetivo: Analisar a associagdo entre a presenca de lesdes
de pele e eventos adversos e o uso de Equipamentos de Protecéo Individual entre trabalhadores
da enfermagem de ambientes hospitalares durante a pandemia pela Covid-19; e esta de acordo
com as normas da Texto & Contexto Enfermagem, cujo as normas podem ser consultadas pelo
link https://www.scielo.br/journal/tce/about/#instructions. O artigo 2, responde ao objetivo:
Analisar associacdo entre conforto, disponibilidade e qualidade de Equipamentos de Protegéo
Individual e lesbes ou eventos adversos entre trabalhadores de enfermagem, e esta nas normas
da revista Ciéncia & Saude Coletiva, as quais podem ser consultadas através do site
https://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/uploads/arquivos/Instrucoes-para-colaboradores-
2019.pdf



70

5.1 ARTIGO 1 — LESOES DE PELE E EVENTOS ADVERSOS PELO USO DE
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

Artigo Original

LESOES DE PELE E EVENTOS ADVERSOS PELO USO DE EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL

RESUMO

Objetivo: analisar a associacado entre a presenca de lesdes de pele e eventos
adversos e 0 uso de Equipamentos de Protecao Individual entre trabalhadores da
enfermagem de ambientes hospitalares durante a pandemia pela Covid-19.

Método: estudo de corte transversal, realizado com 183 trabalhadores de
enfermagem atuantes em hospitais de 33 municipios do Sul do Brasil. A coleta de
dados, ocorreu entre janeiro a setembro de 2021 através de um questionario online.
A analise estatistica foi realizada através dos testes de Mann-whitney, Qui-quadrado
de Pearson e exato de Fischer.

Resultados: Verficou-se diferenca estatisticamente significativa entre os grupos que
relataram les6es na pandemia e os que nao relataram com relacéo a frequéncia do
uso de N95/PFF2 (p=0,004), touca (p=0,029) e botas (p=0,002). Associacdes
estatisticamente significativas ocorreram entre uso de respirador N95/PFF2 e
dermatites (p=0,005), ressecamento (p=0,050) e descamacdo da pele (p=0,036;
md=4,0), mascara cirargica e prurido (p=0,043), face shield e alergias (p=0,022),
hiperidrose (p=0,005) e cefaleias (p=0,032), 6culos e fissuras (p=0,012), alergias
(p=0,041) e ressecamento da mucosa ocular (p=0,015), botas e ressecamento da pele
(p=0,001); roupa descartavel e fissuras na pele (p=0,017); hiperidrose (p=0,025) e
distarbios urinéarios (p=0,002).

Conclusao: Houve associacdo estatisticamente significativa entre a presenca de
lesGes de pele e o uso de equipamentos de protecédo individual entre trabalhadores
da enfermagem de ambientes hospitalares do Sul do Brasil durante a pandemia Covid-
19.

Palavras-chave: Lesao por pressédo. Equipamento de Protecéo Individual. Saude do

Trabalhador. Enfermagem.
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INTRODUCAO

Desde de 2020, a pandemia Covid-19 é uma realidade enfrentada em todo o
mundo. Diariamente, os trabalhadores da saude prestaram cuidados a infectados por
esse e outros virus, vivenciando condi¢cdes adversas de trabalho, precarias e
estressantes, com recursos limitados, excesso de carga de trabalho e jornadas
laborais extensas!. Entretanto, reforca-se o papel primordial desses trabalhadores da
saude no combate a Covid-19, ao prestarem cuidados de saude direta ou
indiretamente a populacéo?.

Entre os profissionais de saude, destacam-se os trabalhadores da
enfermagem, que representam mais de 60% da forca de trabalho que atua no Sistema
Unico de Salde (SUS). Esses profissionais que ja acumulavam condicdes
desfavoraveis de trabalho, perpassando por baixa remuneracdo, situacfes de
adoecimento e alto nivel de desgaste profissional, passaram a se preocupar com 0
risco de contaminacgao decorrente da prestacdo de cuidados diretos de enfermagem
na linha de frente no combate a Covid-193.

Frente ao risco de infeccdo, ocorreu a maior necessidade do uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) devido a protecdo que fornecem ao
trabalhador da saude contra riscos relacionados ao seu trabalho, principalmente o
risco de contaminacdo por agentes infecciosos. S&o considerados EPI quaisquer
equipamentos que minimizem riscos a saude de quem os utiliza, tais como: 6culos de
protecdo ou protetor facial (face shield), mascaras, respiradores/PFF2, roupas de
protecédo e luvas®.

Com a chegada da pandemia, houve maior preocupagdo com a protecao
individual, e os trabalhadores precisaram utilizar EPI de forma continua e por longos
periodos, haja visto o avanco da doenca e as recomendacfes das entidades de saude
e governamentais®. Entretanto, a intensificacdo do uso desses dispositivos tem sido
relacionada a ocorréncia de varios problemas e dificuldades que ocasionam danos a
saude, representados por sintomas fisicos e psicolégicos®.

Entre as manifestagfes fisicas que surgem decorrente do uso de EPIs citam-
se principalmente as reacdes cutaneas, como dermatoses, prurido e lesdes®.
Evidencia-se que o aparecimento dessas manifestacbes dermatologicas esta
relacionado ao uso prolongado e a pressao que esses equipamentos exercem sob a

pele no local em que séo utilizados’. Refere-se, ainda, o aparecimento de outros
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eventos vinculados ao uso de EPI, como dores de cabeca, dificuldade respiratéria e
ressecamento nasal®.

Observam-se ainda, relatos na literatura de que os EPI com qualidade inferior
sao capazes de causar com maior frequéncia ferimentos e lesdes e/ou gerar eventos
adversos. Assim, esses EPI de qualidade inferior podem influenciar na ndo adeséo de
seu uso pelos trabalhadores da saude ou resultar na utilizacdo incorreta, expondo a
maior risco de infeccdes®®. O uso de EPI é imprescindivel para a protecdo do
trabalhador, considerando que néo utilizar esses dispositivos pode aumentar a
contaminacdo por doencas infecciosas, diminuindo a forca de trabalho. Para
maximizar a utilizacdo desses torna-se importante que EPI de boa qualidade, que ndo
causem lesGes ou eventos que prejudiqguem a salde de quem utiliza estejam
disponiveis.

Diante do exposto, considera-se que questdes relacionadas aos EPI podem
interferir na saude do trabalhador ou expor esse aos riscos ocupacionais no trabalho.
Dessa forma, trazendo impacto negativo para a assisténcia a saude, por isso, €
imprescindivel produzir EPI melhores e aprimorar o uso desses. Assim, torna-se
necessario compreender mais essa relacdo - uso de EPI e lesdes/eventos
relacionados, para contribuir para o conhecimento, e partir disso, pensar em melhorias
desses dispositivos e na paramentacao.

Dessa forma, objetivou-se analisar a associacao entre a presenca de lesdes
de pele e eventos adversos e 0 uso de Equipamentos de Protecao Individual entre
trabalhadores da enfermagem de ambientes hospitalares durante a pandemia pela
Covid-19.

METODO

Estudo de corte transversal, exploratério e descritivo, desenvolvido em
conformidade com as recomendagdes do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

A coleta de dados, que correspondeu ao periodo entre janeiro a setembro de
2021. O cenério estudo abrangeu hospitais de 33 municipios do sul do Brasil. A
populacdo do estudo foi composta por trabalhadores da Enfermagem que atuavam
em hospitais do sul do Brasil no periodo em que os dados foram coletados, estimada
em 326.337 pessoas’’. Como critério de incluséo foi estabelecido: ser trabalhador da

enfermagem de ambiente hospitalar da regido sul do pais, e como critérios de
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exclusao: ter idade inferior a 18 anos, condicbes que impedissem o participante de
responder, tais como, ndo possuir acesso a internet e/ou as redes sociais, onde
ficaram disponiveis os questionarios.

Para a coleta de dados foi usada a técnica de amostragem nao probabilistica
por conveniéncia!, considerando para o célculo amostral, o tamanho da populacéo
n= 326.337 trabalhadores, nivel de confiabilidade de 99% e margem de erro da
amostra de 10%, estimado com o auxilio do aplicativo Epiinfo do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), obtendo-se uma amostra minima de 166
participantes!?.

A coleta de dados ocorreu de forma online por meio da plataforma Google
forms. Os participantes tiveram acesso pelas redes sociais: pelo Whatsapp foi
divulgado vérias vezes para a lista de contatos pessoais da area da saude, pedindo
que divulgassem a pesquisa para conhecidos e grupos de enfermagem; pelo
Facebook e Instragam divulgamos diariamente através de mensagens, publicacdes,
videos, em grupos da Enfermagem; e no Messenger foram convidadas a participar
pessoas onde o perfil especificava que atuavam em hospitais. Juntamente com a
divulgacado, que explicava a importancia da pesquisa, era disponibilizado o link de
acesso para responder o questionario. Para a coleta de dados foi utilizada a
ferramenta de formularios online de acesso livre, Google Forms. Quando o
participante clicava sobre o link era direcionado ao questionario virtual, tendo acesso
a carta de apresentacdo com as informacgdes sobre a pesquisa e em seguida ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual deveria ser lido e consentido
para que a resposta ao instrumento fosse consentida. O TCLE foi encaminhado ao
participante e-mail cadastrado no momento do preenchimento.

No final do periodo de coleta de dados, o sistema de acesso foi encerrado, ndo
podendo mais receber dados. O instrumento foi elaborado com questdes mistas
referentes a caracterizacdo dos participantes, o uso de EPI, a ocorréncia de lesdes e
condi¢cOes adversas e estratégias de prevencao de lesdes. O instrumento foi dividido
em dois blocos, sendo que a primeira parte abordou a caracterizacao dos participantes
e a segunda parte as variaveis de interesse para responder 0os objetivos da pesquisa.

O bloco | foi constituido de questdes referentes as variaveis: idade, cor, sexo
bioldgico, unidade de trabalho, unidade de federacao (UF), profissdo desempenhada
(enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem), unidade de trabalho,

tipo de vinculo empregaticio, entre outras.
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O bloco Il foi composto de questdes com variaveis dicotdmicas (1- sim, 2- nao)
para verificar a ocorréncia e tipos de lesdes de pele ou eventos adversos decorrentes
do uso de EPI na pandemia, bem como verificar a utilizagdo de medidas de prevencéo
e de tratamento para lesfes de pele. Além destas compunham o instrumento questdes
com opcdes de resposta ofertadas em escala do tipo likert para frequéncia do uso de
cada EPI (luvas, mascara cirurgica, respirador N95/PFF2, face shield, 6culos, touca,
botas, roupa descartavel) (1- Nunca, 2- Raramente, 3- As vezes, 4- Quase sempre e
5- Sempre); frequéncia de higienizacdo das maos com agua e sabdo no turno (1- de
1 ab5vezes, 2-de 5 a 10 vezes, 3- de 10 a 15 vezes, 4- de 15 a 20 vezes, 5- mais de
20 vezes); assepsia com alcool 70% no turno (1- 1 a 5 vezes, 2- de 5 a 10 vezes, 3-
de 10 a 15 vezes, 4- de 15 a 20 vezes, 5- mais de 20 vezes).

Apébs a coleta de dados, ocorreu a transferéncia de dados do Google Forms
para o software licenciado Microsoft Office Excel, onde foram organizados, e
posteriormente, transferidos ao programa Statistical Package for the Social Sciences
- SPSS, versao 25.0, para as analises estatisticas. Foi utilizada a estatistica descritiva
simples por meio de célculos das medianas e desvio padrdo. Para verificar a
normalidade dos dados quantitativos foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov,
verificando-se que estes seguiam a distribuicdo normal (p=0,080).

Para verificar a associacdo das lesdes de pele e eventos adversos, a pratica
de higienizacdo e protecdo das maos e assepsia com alcool a 70% (variaveis
dependentes) em funcdo das variaveis independentes (frequéncia do uso de EPI),
utilizou-se o teste de Mann-Whitney.

Os testes de Qui-quadrado de Pearson e exato de Fischer para verificar as
associacles estatisticas entre as variaveis: ocorréncia de lesdes de pele e utilizacao
de medidas de prevencdo e de tratamento. Adotou-se o valor p-valor <0,05 como

significancia estatistica em todas as analises?.

RESULTADOS

Participaram dessa pesquisa 183 trabalhadores da enfermagem, sendo 109
(59,6%) enfermeiros, 68 (37,2%) técnicos de enfermagem e seis (3,3%) auxiliares em
enfermagem. A idade média foi de 37,27 anos (DPx 7,77), variando entre 22 e 62
anos. Desses patrticipantes, 160 (87,4%) eram do sexo feminino e 153 (86,6%) se

autodeclararam da cor branca. Quanto a unidade de trabalho, 37 (20,2%) dos
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profissionais atuavam em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, 17 (9,3%) em
pronto socorro, 14 (7,7%) em clinica médica, 47 (25,7%) distribuidos em outros
setores. O regime trabalhista prevalente foi o celetista com 102 (55,7%) dos
profissionais.

Com relacéo ao uso de EPI, 162 (88,5%) trabalhadores sempre utilizam luvas,
146 (79,8%) sempre usam respirador N95/PFF2, 112 (62,2%) sempre utilizam
mascara cirdrgica, 108 (59,0%) sempre colocam escudo de protecdo, 17 (9,3%)
sempre cal¢cam botas, 16 (8,7%) sempre utilizam avental, 18 (9,8%) sempre colocam
touca, 12 (6,6%) sempre vestem roupa descartavel, nove (4,9%) sempre estdo de
oculos, oito (4,4%) sempre usam capote, dois (1,1%) sempre usam capas
impermeaveis e trés (1,3%) sempre utilizam outros EPI.

Verificou-se diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos que
relataram lesdes (n=121; 66,1%) na pandemia e 0s que nao relataram (n=62; 33,9%)
com relacdo a frequéncia do uso de N95/PFF2 (p=0,004), touca (p=0,029) e botas
(p=0,002). Entre os principais resultados, o respirador N95/PFF2 apresentou
associacdo estatisticamente significativa com as variaveis dermatites (p=0,005;
md=4,0), ressecamento (p=0,050; md=4,0) e descamacdao da pele (p=0,036; md=4,0),
0 uso de mascara cirirgica mostrou diferenca estaticamente significativa com prurido
(p=0,043; md=4,0) (tabela 1).

Tabela 1 - Lesdes de pele/eventos adversos e frequéncia de uso de respirador
N95/PFF2 e mascara cirurgica. Rio Grande-RS, Brasil, 2022.

N95/PFF2 Mascara

Sim Ndo md 0 p-valor md o p-valor
Lesbes 121 62 400 0,72 0004 40 1,17 0,637
Tipos de Lesbes
Dermatites 35 146 4,0 0,72 0,005 40 1,27 0,631
Ressecamento 82 101 40 0,72 0,050 4,0 1,17 0,245
Descamacao 40 143 40 0,72 0,036 4,0 1,17 0,653
Fissuras 30 153 40 0,72 0,368 4,0 1,127 0,792
Prurido 39 144 40 0,72 0,102 4,0 1,17 0,043

Infec¢Bes secundarias 4 179 40 0,72 0,254 4,0 1,17 0,031
Agravamentos de lesbes 4 179 40 0,72 0,254 4,0 1,17 0,031

Alergias 34 149 4,0 0,72 0,275 4,0 1,17 0,267
Hiperidrose 35 148 4,0 0,72 0,003 4,0 1,17 0,944
Cefaleia 85 98 4,0 0,72 0,087 4,0 1,17 0,044
Resse. da muc. ocular 10 173 4,0 0,72 0,245 4,0 1,17 0,295
Dist. Urinarios 21 163 4,0 0,72 0,095 4,0 1,17 0,074

Teste U de Mann Whitney; p<0,05.
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Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Houve associacao estatisticamente significativa entre a frequéncia do uso de
face shield e as variaveis alergias (p=0,022; md=3,0), hiperidrose (p=0,005; md=3,0)
e cefaleias (p=0,032; md=3,0). O uso de Oculos foi estatisticamente significativo para
fissuras (p=0,012; md=3,0), alergias (p=0,041; md=3,0) e ressecamento da mucosa
ocular (p=0,015; md=3,0) (tabela 2).

Tabela 2 - Les@es de pele/eventos adversos e frequéncia de face shield e 6culos.
Rio Grande/RS, Brasil, 2022.

Face shield Oculos
Sim Ndo md o P md o p-valor
valor

LesBes 121 62 3.0 099 158 300 1,06 0,180
Tipos de Lesbes
Dermatites 35 146 3,0 0,99 0,260 3,0 1,06 0,134
Ressecamento 82 101 3,0 0,99 0,32 40 1,06 0,270
Descamacéo 40 143 3,0 0,99 0,317 3,0 1,06 0,630
Fissuras 30 153 3,0 0,99 0,073 3,0 1,06 0,012
Prurido 39 144 3,0 0,99 0,562 3,0 1,06 0,510

Infec¢gBes secundarias 4 179 3,0 099 0,789 3,0 1,06 0,493
Agravamentos de lesbes 4 179 3,0 0,99 0,126 3,0 1,06 0,610

Alergias 34 149 3,0 0,99 0,022 3,0 1,06 0,041
Hiperidrose 35 148 3,0 0,99 0,005 3,0 1,06 0,618
Cefaleia 85 98 3,0 099 0,032 3,0 1,06 0,772
Resse. da muc. ocular 10 173 3,0 0,99 0,542 3,0 1,06 0,010
Dist. Urinarios 21 163 3,0 0,99 0,077 3,0 1,06 0,015

Teste U de Mann Whitney; p<0,05.
Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Considerando ainda a frequéncia do uso de EPI entre os grupos que tiveram
lesbes e eventos adversos e 0s que nao tiveram, verificou-se associacao
estatisticamente significativa em relacdo a frequéncia do uso de botas com o
ressecamento da pele (p=0,001; md=4,0); frequéncia do uso de roupa descartavel
com fissuras na pele (p=0,017; md=3,0); hiperidrose (p=0,025; md=3,0) e distUrbios
urinarios (p=0,002; md=3,0). (tabela 3).

Tabela 3 - Lesdes/eventos adversos e frequéncia de uso de touca, botas e roupa
descartavel. Rio Grande-RS, Brasil, 2022.

Touca Botas Roupa descartavel
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Si  Nao md o p- md o p- md o p-

m valor valor valor
Lesdes 12 62 40 0,953 0,029 4,0 0,699 0,002 3,0 1,094 0,397

1
Dermatites 35 148 4,0 0,953 0,738 4,0 0,699 0,331 3,0 1,094 0,397
Ressecamento 82 101 4,0 0,953 0,072 40 0,699 0,001 3,0 1,094 0,087
Descamacao 40 143 4,0 0,953 0,853 4,0 0,699 0,059 3,0 1,094 0,424
Fissuras 30 153 4,0 0,953 0,147 4,0 0,699 0,114 3,0 1,094 0,017
Prurido 39 144 4,0 0,953 0,866 4,0 0,699 0,261 3,0 1,094 0,482
Infeccdes 4 179 4,0 0,953 0,670 4,0 0,699 0,593 3,0 1,094 0,150
Agravamento 4 179 4,0 0,953 0,183 4,0 0,699 0,593 3,0 1,094 0,035
de lesbes
Alergias 34 149 4,0 0,953 0,294 4,0 0,699 0,351 3,0 1,094 0,971
Hiperidrose 35 148 4,0 0,953 0,190 4,0 0,699 0,082 3,0 1,094 0,025
Cefaleia 85 98 40 0,953 0,075 4,0 0,699 0,342 3,0 1,094 0,239
Ressecamento 10 173 4,0 0,953 0,194 40 0,699 0,390 3,0 1,094 0,210
ocular
Disturbios 21 162 4,0 0,953 0,024 4,0 0,699 0,198 3,0 1,094 0,002
urinarios

Teste U de Mann Whitney; p<0,05.

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Evidenciou-se associacdo estatisticamente significativa entre os grupos que

apresentaram lesdes de pele e 0os que ndo apresentaram para as variaveis prurido

(p=0,008; md=4,0) e eritema (p=0,009; md=4,0) e a prética de higienizacdo das maos

com agua e sabdo. Assim como, para as variaveis descamacéo (p=0,015; md=4,0) e

fissuras (p=0,033; md=4,0) com a frequéncia de assepsia das maos com alcool a 70%

(tabela 4).

Tabela 4 - Prética de higienizacéo e assepsia das méos e a ocorréncia de lesdes.
Rio Grande-RS, Brasil, 2022.

Lavagem das

maos com agua

Higienizacao

com alcool gel

e sabao
Sim Ndo md p-valor md p-valor
Lesdes 121 62 4,0 0,169 4,0 0,738
Tipos de lesdes
Prurido 39 144 4,0 0,008 4,0 0,500
Eritema 39 144 4,0 0,009 4,0 0,387
Descamacao 40 143 4,0 0,151 4,0 0,015



Fissuras

Hiperidrose

30

35

153 4,0

148 4,0

0,273

0,119

78

4,0 0,033

4,0 0,952

Teste U de Mann Whitney; p<0,05.
Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Apés as analises sobre a frequéncia do uso de EPI e as praticas de

higienizacdo das méos e as lesbes de pele e eventos adversos. Foi verificado a

associacao entre o uso (n=110) e ndo uso (n=73) de medidas preventivas e a

ocorréncia de lesGes de pele. Verificou-se associacdo estatisticamente significativa

entre 0 uso de hidratantes e as variaveis - dermatites (p=0,001) e ressecamento da

pele (p=0,000); o uso de 6leo e descamacao (p=0,001), fissuras (p=0,012), pomadas

e dermatites (p=0,00), prurido (p=0,006) e agravamentos de lesbes existentes

(p=0,001). Enquanto o uso de adesivos apresentou associacao estatisticamente

significativa com eritema (p=0,004) e descamacéo (p=0,007). (tabela 5).

Tabela5 - Lesbes e medidas de prevencéo e tratamento. Rio Grande-RS, Brasil,

2022.
Hidratante Oleos Pomadas Adesivos Alivio da pressdo

Tipos de do EPI
lesGes p-valor p-valor  p-valor p-valor p-valor
Dermatites 0,003 0,084 0,00 0,196 0,116
Eritema 0,477 0,490 0,342 0,004 0,649
Ressecamento 0,000 0,006* 0,102 0,001 0,042
Descamacao 0,000 0,001* 0,029 0,007 0,124
Fissuras 0,000 0,012* 0,001 0,571 0,776
Prurido 0,284 0,138 0,006 0,186 0,207
Agravamento 1,000* 0,203* 0,001* 0,099* 1,000*

de lesdes
Alergias 0,085 1,000* 0,004 0,217 0,840

Teste x2 de Pearson; *Teste Fisher's, p<0,05.
Fonte: dados da pesquisa, 2022.

DISCUSSAO

Os resultados mostraram a frequéncia do uso de EPI entre os trabalhadores, e

entre 0s mais usados estao as luvas de procedimentos (88,5%), respirador N95/PFF2
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(79,8%), mascara cirargica (59%). Esses resultados estdo em conformidade com
literatura, que evidencia que que luvas e mascaras estdo entre os mais utilizados’.
Sendo o respirador N95/PFF2, um dos EPI mais usados no contexto da pandemia
covid-19'4. Enfatiza-se que o uso dos EPI considera o tipo de atividade realizada e o
nivel de exposicdo que essas possam oferecer, por exemplo, nos procedimentos
geradores de aerossois, recomenda-se 0 uso do respirador N95/PFF2, ja a mascara
cirtrgica é utilizada para procedimentos de rotina, por isso, pode variar conforme a
amostra selecionada!®.

A frequéncia de lesdes de pele e eventos adversos ao uso de EPIs foi de 66,1%,
j& em outros estudos, essa frequéncia variou de 69,4%’ a 95,1%%°. Da mesma forma,
identificou-se associac¢des estatisticamente significativas entre a frequéncia do uso do
respirador N95/PFF2 e dermatites, ressecamento e descamacao da pele; frequéncia
do uso de face shield e hiperdrose, cefaleias; frequéncia do uso de mascara cirdrgica
e Oculos e fissuras, alergias e ressecamento da mucosa ocular; frequéncia do uso de
botas e o ressecamento da pele; frequéncia do uso de roupa descartavel e fissuras
na pele, hiperidrose e disturbios urinérios.

Esses achados estdo de acordo com a literatura, que jA comprovou a existéncia
lesdes de pele devido ao uso de EPI>"1415 as quais sdo comumente relacionadas
aos EPI faciais como: respiradores N95, mascaras, 6culos e protetores oculares.
Evidencia-se que os respiradores N95 s&o relacionados ao ressecamento, cicatrizes
nasais, prurido'® lesédo por pressio, dentre outros®16-18,

Particularmente, no que se refere ao uso de 6culos e protetores faciais, ja foi
demonstrado associacdo com vermelhiddo ao redor dos olhos e lesdes por
pressdo®!®, corroborando com os resultados da presente pesquisa. Em relagcdo a
roupa de protecdo/macacdes e aventais, estudos demonstram associagcao com lesdes
de pele (pele seca, coceira, erupcdo na pele, dentre outras)!®>'°. Quanto a utilizagdo
da touca cirurgica, verificou-se correlacdo estatisticamente significativa com coceira
na cabeca®, podendo ocasionar o aparecimento de lesdes na regido.

Destaca-se, ainda, que o uso de EPI como macacéo, uvas, oculos, botas e
outros podem causar a reducdo na mobilidade?°. O presente estudo evidenciou
resultados significativos estatisticamente entre a frequéncia do uso de roupa
descartavel e disturbios urinarios. Nesse sentido, a diminuicdo na mobilidade pelo uso
de EPI poderia reduzir as idas ao banheiro e as pausas para hidratacéo, retendo por

mais tempo a diurese e diminuindo a ingestéo hidrica fatores que contribuiriam para o
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aparecimento de distlrbios urinarios?!. Além disso, essas pausas sdo evitadas pelo
medo de contaminacao devido a dificuldade na desparamentacéao.

A relagédo do uso de EPI com infec¢Bes secundarias pode ser explicada pelo
fato da perda de integridade da pele decorrentes do uso de EPI constituirem porta de
entrada para microrganismos causadores de infec¢des??. Ademais, o desconforto
térmico e a irritacdo durante a utilizacdo dos EPl aumentam a probabilidade de toque
ao rosto, representando também um risco maior de infec¢des??.

O presente estudo identificou, ainda, associacéo estatisticamente significativa
entre as praticas de higienizacdo das méos com agua e sabdo com a ocorréncia de
prurido e eritema. Além disso, a frequéncia de higienizacdo das maos com alcool gel
se associou significativamente com sintomas de descamacao e fissuras. Destaca-se,
assim, que ndo somente o uso de EPI esta associado ao aparecimento de problemas
de pele, mas, também em decorréncia da frequente higienizacdo com produtos de
limpeza e assepsia?*. Em alguns casos, a limpeza/assepsia frequente com produtos
quimicos e agua sao responsaveis pela irritacdo da pele ou, no caso do uso
prolongado de luvas, na oclusdo e hiperidratagcdo da pele, podendo resultar em
lesdes?>-26,

No que se refere as medidas de prevencdao, houve diferenca estatisticamente
significativas entre os grupos gue fizeram o uso de hidratantes e os que fizeram, e as
variaveis dermatites, ressecamento da pele; entre o grupo que fez uso de 6éleos e 0s
que néo fizeram e as variaveis descamacao e fissuras; entre aqueles que fizeram o
uso de pomadas e os que nado fizeram e as varidveis dermatites, prurido e
agravamentos de lesdes existentes; entre o grupo que fez uso de adesivos e 0s que
ndo fizeram e as variaveis eritema e descamacédo. Esses resultados podem ser
explicados pela protecéo que essas medidas oferecem. Entre as principais medidas
preventivas para o aparecimento de lesdes, estdo os cuidados com a pele, como
hidratacéo e aplicacdo de produtos protetores, como os adesivos?’.

Um estudo clinico randomizado?® demonstrou que os curativos profilaticos (de
espuma e hidrocoloide) foram eficazes na prevencao de leses por pressdo na ponte
do nariz, testa, bochechas e orelhas, pois nenhum participante relatou lesdes de pele
ap0s 0 uso desses insumos. Do mesmo modo, houve resultados positivos na
aplicacado de um pacote de cuidados (limpeza e hidratacdo da pele, escolha de uma
mascara adequada, aplicacdo de uma fita, inspecdo da pele e da mascara durante o

turno; inspecdo, limpeza e hidratacdo apds a retirada da méascara e da fita) para
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prevencéo de lesGes de pele?°.

Os resultados obtidos podem contribuir para a compreenséo da relacéo entre
0 uso de EPI e a saude do trabalhador da enfermagem, dessa forma, colaborando
para o planejamento e desenvolvimento de estratégias e tecnologias para promog¢ao

do trabalho paramentado, seguro e saudavel, prevenindo problemas de saude.

CONCLUSAO

O estudo analisou associacdes estaticamente significativas entre a ocorréncia
de lesbes de pele/eventos adversos pelo uso de EPI entre trabalhadores da
enfermagem de ambientes hospitalares do Sul do Brasil durante a pandemia Covid-
19. Identificou-se que a frequéncia do uso de EPI como o respirador N95/PFF2
apresentou associacdo estatisticamente significativa com dermatite, ressecamento e
descamacéao da pele; o face shield associacdo com a hiperidrose e cefaleias; 0 uso
de roupa descartavel esteve associada a ocorréncia de hiperidrose e distarbios
urindrios. Enquanto, a mascara cirlrgica apresentou associacdo com para prurido,
infeccbes secundarias, agravamentos de lesdes e cefaleias, e 0 uso de 6culos foi
significativamente associado com a ocorréncia de fissuras, alergias e ressecamento
da mucosa ocular. As praticas de lavagem com agua e sabao apresentou resultado
estatisticamente significativo para eritema e prurido; e higienizacdo das maos com
alcool gel para descamacéo e fissuras.

As limitacBes desse estudo se referem a realizacao da coleta online, o que pode
ter interferido na adeséo dos participantes. Pela amostra ser ndo probabilistica, é dificil
generalizar os resultados para toda a populacdo de trabalhadores de enfermagem.
Por se tratar de um estudo transversal, ndo se pode estabelecer nenhuma relacéo de
causa e efeito. Assim, sugere-se que novos estudos sejam realizados, e que
possibilitem uma avaliagdo longitudinal do tema em questdo. Além disso, ensaios
clinicos randomizados, revisdes sistematicas e de escopo seriam interessantes para
estabelecer as medidas preventivas eficazes para prevenir as lesdes decorrentes do
uso de EPI.

Entretanto, esta pesquisa identificou associacdoes entre as lesdes/eventos
adversos e o uso de EPI, bem como medidas preventivas, e essas condigdes além
interferir diretamente sobre a saude do trabalhador da enfermagem, tem impacto no

trabalho e na assisténcia dos servicos prestados. Os resultados evidenciados podem
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contribuir para o direcionamento de a¢des da promocéo a saude desses trabalhadores
além de fomentar a discussdo sobre a necessidade de fabricacdo e disponibilizacédo
de EPI com melhor qualidade que ndo causem danos a saude do trabalhador.

Além disso, destaca-se a importancia de algumas medidas que podem
melhorar as condicdes em ambiente de trabalho, visando a reducdo dos eventos
adversos relacionados ao uso de EPI, como disponibilidade de maior tempo de
descanso para os trabalhadores para que esses possam suprir suas necessidades
fisiologicas béasicas (alimentagcdo, hidratagcdo, uso do banheiro, entre outras);
desenvolver a conscientizacdo sobre o uso de forma adequada e segura dos EPI e
ensino de praticas que possam prevenir as lesdes e eventos adversos associados a

paramentacdo e as praticas de higiene e assepsia das maos.
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52 ARTIGO 2 - ASSOCIACAO ENTRE CONFORTO E QUALIDADE DE
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL, LESOES DE PELE E EVENTOS
ADVERSOS

Associagao entre conforto e qualidade de equipamentos de protecéo individual, leses de
pele e eventos adversos
Association between comfort and quality of personal protective equipment, skin lesions

and adverse events

RESUMO

Objetivo: analisar associacao entre conforto, disponibilidade e qualidade de equipamentos de
protecdo individual e lesbes ou eventos adversos entre trabalhadores de enfermagem. Método:
Estudo transversal, realizado com 183 trabalhadores da enfermagem de hospitais da regido sul
do Brasil. A coleta de dados foi online, realizada entre janeiro a setembro de 2021. Para as
andlises estatisticas foi utilizado o teste de Mann-whitney, X2 de Person e teste Fischer’s.
Resultados: Verificou-se associacdes entre 0 uso de luvas e a transpiracdo excessiva (p=0,024),
mascara cirdrgica e dor leve (p=0,32), escudo de protecdo e interferéncia na alimentacéao
(p=0,027) e nas eliminagBes intestinais e urinarias (p=0,004), autoavaliados como menos
confortaveis. Diferencas estatisticas foram verificadas para a variavel transpiracdo (p=0,026) e
dor leve (p=0,49), na comparacao entre grupos que relataram e nao relataram que equipamentos
de qualidade ruim causavam lesdes, e entre aqueles que consideraram e ndo consideraram
disponibilidade de equipamento de qualidade inferior, respectivamente. Conclusdo: Os
equipamentos de prote¢do individual autoavaliados como menos confortaveis se associaram
com lesdes e eventos adversos, assim como a disponibilidade e qualidade.

Palavras-chave: Ferimentos e lesdes; Equipamento de Protecdo Individual; Salde do

trabalhador; Enfermagem.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the association between comfort, availability and quality of personal
protective equipment and injuries or adverse events among nursing workers. Method: A cross-
sectional study carried out with 183 nursing workers from hospitals in southern Brazil. Data
collection was carried out online between January and September 2021. For statistical analysis,
the Mann-whitney test, Person X2 and Fischer's test were used. Results: There were
associations between the use of gloves and excessive sweating (p=0.024), surgical mask and
mild pain (p=0.32), protection shield and interference with food (p=0.027) and intestinal
eliminations and urinary (p=0.004), self-rated as less comfortable. Statistical differences were
verified for the variable sweating (p=0.026) and mild pain (p=0.49), in the comparison between
groups that reported and did not report that bad quality equipment caused injuries, and between
those who considered and did not consider availability. of inferior equipment, respectively.
Conclusion: Personal protective equipment self-rated as less comfortable was associated with
injuries and adverse events, as well as availability and quality.

Key words: Wounds and injuries; Personal Protective Equipment; Occupational Health;

Nursing.

RESUMEN
Objetivo: analizar la asociacion entre comodidad, disponibilidad y calidad de los equipos de
proteccién personal y lesiones o eventos adversos entre trabajadores de enfermeria. Método:
Estudio transversal realizado con 183 trabajadores de enfermeria de hospitales del sur de Brasil.
La recoleccion de datos se realizo en linea entre enero y septiembre de 2021. Para el analisis
estadistico se utilizd la prueba de Mann-whitney, Persona X2 y la prueba de Fischer.

Resultados: Hubo asociaciones entre el uso de guantes y sudoracion excesiva (p=0,024),
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mascarilla quirdrgica y dolor leve (p=0,32), escudo de proteccion e interferencia con los
alimentos (p=0,027) y eliminaciones intestinales y urinarias (p=0,004). ), autocalificados como
menos comodos. Se verificaron diferencias estadisticas para la variable sudoracion (p=0,026)
y dolor leve (p=0,49), en la comparacion entre los grupos que informaron y no informaron que
los equipos de mala calidad causan lesiones, y entre los que consideraron y no consideraron la
disponibilidad de equipamiento inferior, respectivamente. Conclusion: Los equipos de
proteccion personal autocalificados como menos comodos se asociaron con lesiones y eventos
adversos, asi como con la disponibilidad y la calidad.

Palabras-clave: Lesiones y lesiones; Equipos de Proteccién Personal; Salud Laboral;

Enfermeria.

INTRODUCAO

Durante a pandemia da Covid-19, os profissionais da enfermagem vivenciaram uma
rotina intensa de trabalho, assumindo muitas responsabilidades na prestacao de cuidados. Para
evitar a contaminacdo, desenvolveram a assisténcia por muitas horas diarias, sob intensa
paramentacdo®. Nesse contexto, estudos 2 tem descrito alguns problemas relacionados ao uso
de Equipamento(s) de Protecdo Individual (EPI/EPIs), especialmente, entre o pessoal da
enfermagem, como tontura, nduseas, desejo de micturicdo, sede, pressao sobre o rosto,
desconforto, superaguecimento, reacdes alérgicas, entre outros

Além disso, evidenciou-se a problematica de qualidade, fornecimento de quantidade
inadequada de EPIs, falta de treinamento sobre a forma correta de usa-los*®, ou ainda, a
utilizagdo de forma excessival. Destacando-se que o desconforto causado pelo uso pode causar
sintomas como tontura, cansaco, interferéncia na mobilidade, entre outros?.

A qualidade inferior, 0 acesso insuficiente e o desconforto gerados pelos EPIs interferem

na adesdo ao uso, e isso pode aumentar a transmissdo do coronavirus em trabalhadores®®, assim
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como, de outras doencas contagiosas. Enquanto, o acesso limitado a esses dispositivos somado
a uma rotina de trabalho conturbada, podem interferir nas necessidades fisioldgicas, fazendo
com que os trabalhadores de enfermagem deixem de se alimentar, de se hidratar, de ir ao
banheiro ou de realizar pausas de descanso? gerando consequéncias para a sua satde.

Observa-se que alguns EPIs podem aumentar a temperatura corporal, e isso interfere no
resfriamento da temperatura corpérea’. Estudos internacionais®® encontraram sintomas do calor
devido ao uso de EPI, como incobmodo, hiperidrose, fadiga, cefaleias, sede, entre outros.

Apesar da ocorréncia desses problemas o uso de EPI é indispensavel para a protecdo
individual perante os riscos no trabalho. Todavia, a utilizagdo dos EPIs deve acontecer de forma
apropriada, sendo que os servigos de salde e gestores devem dispor de dispositivos de qualidade
e em quantidade suficientes, visando minimizar os eventos adversos do uso continuo e propiciar
protecdo coletiva dos trabalhadores e pacientes.

Diante desses pressupostos e considerando a necessidade de estudos para examinar a
qualidade, as caracteristicas e o0 uso ideal dos EPI para manter a forca de trabalho saudavel para
realizar assisténcia aos pacientes'®, justifica-se a relevancia desse estudo. Destaca-se 0
ineditismo na preocupacdo em apresentar dados relacionados ao conforto, disponibilidade e
qualidade dos EPIs e o aparecimento de lesGes de pele e efeitos adversos, estudados em
conjunto, a partir da autoavaliacdo dos profissionais e entendimento dos mesmos acerca da
interferéncia do uso de EPI na sua satde e necessidades fisioldgicas.

Nesse contexto, o objetivo desta pesquisa foi analisar associagéo entre conforto,
disponibilidade e qualidade de equipamentos de protecéo individual e lesdes e eventos adversos

entre trabalhadores de enfermagem.

METODO

Desenho do estudo
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Estudo transversal, quantitativo, descritivo e exploratério realizado de acordo com as
recomendacgdes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE)™.

Populagdo

Trabalhadores da enfermagem atuantes em instituicdes hospitalares da regido sul do
Brasil (Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul), compreendendo enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem.

O célculo da amostra foi realizado com o auxilio do aplicativo Epiinfo do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), considerando a populagdo n=326.337 trabalhadores da
enfermagem da regido sul do pais, obtendo uma amostra minima de 166 participantes, com um
nivel de confiabilidade de 99% e margem de erro da amostra de 10%. Participaram desse estudo

183 trabalhadores da enfermagem, de 33 municipios da regido sul do pais.

Critérios de elegibilidade da amostra

Foi utilizada a amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. Como critérios para a
selecdo da amostra definiu-se ser trabalhador da enfermagem de ambiente hospitalar dos trés
estados do sul brasileiro, possuir idade superior a 18 anos e ter acesso a internet e as redes

sociais onde a pesquisa foi divulgada.

Coleta de dados

A coleta de dados aconteceu entre 0s meses de janeiro e setembro de 2021, online,
através de um questionario disponibilizado pelo Google Forms. Esse instrumento foi elaborado
com questdes sobre a caracterizagdo sociodemografica da amostra (idade, profissdo
desempenhada; se pertence ao grupo de risco para Covid-19; se reside com pessoas do grupo

de risco para a Covid-19, entre outras) e referentes a confortabilidade dos EPIs (Respirador
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N95/PFF2, méscara cirurgica, escudo de protegdo, luvas, dculos, capote, touca, avental, bota,
roupa descartavel, capas impermeéaveis, protetor respiratorio de face inteira); dor; lesdes e
eventos adversos (alergias, cefaleias, dificuldade respiratoria, congestéo nasal, ressecamento da
pele, descamacéo da pele e ressecamento da mucosa oral, agravamento de lesGes existentes,
prurido, hiperdrose) relacionados ao uso de EPIs considerados desconfortaveis; transpiragao,
interferéncia na alimentagdo e nas eliminages intestinais e urinarias, disponibilidade e
qualidade dos EPIs. Para analisar as variaveis qualitativas foi utilizada a escala do tipo Likert,
conforme segue: grau de conforto dos EPIs (1- Nada confortavel; 2- Pouco confortavel; 3-
Indiferente; e 4 — Confortavel); gravidade das lesGes geradas pelo EPI (1 — Leve; 2 — Moderada;
3 — Grave); intensidade da dor causada pelo EPI (0-2 dor leve, 3-7 dor moderada, 8-10 dor
intensa); transpiracdo associada ao EPI (1-Nenhuma transpiracdo; 2- Pouca transpiracéo; 3-
Transpiragao excessiva); na hidratacdo (1-ndo interfere; 2- interfere pouco; 3-interfere muito);
alimentacdo (1-ndo interfere; 2- interfere pouco; 3-interfere muito); nas eliminac6es (urinaria
e/ou intestinal) (1-ndo interfere; 2- interfere pouco; 3-interfere muito).

A divulgacéo e convite para a participacdo e link da pesquisa ocorreu através das redes
sociais. Pelo whatsapp foi divulgado varias vezes para a lista de contatos pessoais da area da
salde. Pelo facebook e instagram realizamos publicacdes diariamente com varias estratégias —
mensagens, videos, publicacdes. Ao entrar para responder a pesquisa, 0 participante preenchia
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), dando o consentimento. Os

participantes também recebiam uma via do TCLE pelo e-mail.

Anélise e tratamento dos dados
Para a tabulag&o dos dados foi utilizado o software Microsoft Excel. Apds a codificagdo
os dados foram transpassados ao programa Statistical Package for the Social Sciences - SPSS,

versdo 25.0 para as analises estatisticas. A estatistica descritiva foi utilizada para descrever as
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variaveis sociodemograficas e os EPI autorrelatados como menos confortaveis pelos
participantes.

O teste de Mann-whitney foi utilizado para identificar a associagdo entre 0s EPIs menos
confortaveis e a intensidade da dor das lesdes e eventos adversos ao uso de EPIs. Assim como,
para verificar a associacdo entre a varidvel grau de conforto (pouco confortavel) e as lesdes; e
entre a qualidade dos EPIs com a gravidade das lesdes e transpiracao.

Para verificar a associacdo entre a qualidade e disponibilidade de EPIs no trabalho e a
presenca de lesGes/ eventos adversos foi utilizado o Teste y2 de Pearson, e o teste de Fischer.

Para todos os testes foi considerado um nivel de significancia estatistica de p<0,05.

Aspectos éticos
Este estudo respeita todos os aspectos éticos da resolucdo 510/2016 do Conselho

Nacional de Sadde, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

A pesquisa envolveu 183 trabalhadores da enfermagem, dos quais, 59,6% eram
enfermeiros, 37,27% técnicos em enfermagem e 3,3% auxiliares em enfermagem, possuiam a
idade média de 37,27 anos (DPx 7,77), com idade entre 22 e 62 anos. Desses, 20,8 % eram do
grupo de risco para a Covid-19, e 45,4 % residiam com pessoas do grupo de risco.

Os EPIs autoavaliados pelos participantes como menos confortaveis foram luvas (n=166
- 88,5%), respirador N95/PFF2 (n.146 - 79,8%), touca (n.137- 74,9%), botas (n=123 - 67,2%),
avental (n=120 - 65,6%), mascara cirurgica (n=112 - 61,2%), roupa descartavel (n=90 - 49,2%),
escudo de protecdo (n=108 - 59,0%), oculos (n=97 - 53,0%), capote (=69 - 37,7%), capas

impermeaveis (n=21- 11,5%), protetor respiratério de face inteira (n=8 - 4,4%).
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Verificou-se associagéo estatisticamente significativa entre os EPIs autoavaliados como
menos confortaveis e os eventos adversos identificados pelos trabalhadores. Entre os principais
resultados, as associacOes significativas foram entre luvas e a transpiragdo excessiva (md=3,00;
p=0,024); mascara cirdrgica e intensidade dor leve da lesdo (p=0,32); escudo de protecdo e
interferéncia na alimentacdo (md=2,00; p=0,000) e nas eliminag¢Bes intestinais e urinarias

(md=2,00; p=0,035). (tabela 1).

Tabela 1 — Equipamentos de protecdo individual autoavaliados como menos confortaveis e
associagao com intensidade da dor, interferéncia na hidratagéo, transpiracdo, alimentacéo e nas

eliminacdes intestinais e urinarias. Rio Grande-RS, Brasil, 2022.

Dor Interferéncia  Transpiracdo Alimentacao Eliminagdes
na hidratacédo intestinais e
urindrias

EPIs menos  Md p- Md p- Md p- Md p- Md p-
confortaveis valor valor valor valor valor
Mascara 1,00 0032 300 0877 3,00 0,824 2,00 0651 200 0,670
cirtrgica
Sim-112
Né&o-71
Capas 1,00 0,020 3,00 0,010 3,00 0,076 2,00 0,013 2,00 0,000
impermeaveis
Sim-21
N&o-162
Luvas 1,00 0,140 3,00 0,134 3,00 0,024 2,00 0355 2,00 0,095
Sim-162
Né&o-21
Touca 1,00 0,930 3,00 0,012 3,00 0,055 2,00 0,004 2,00 0,000
Sim-137
Né&o-46
Escudo de 1,00 0,251 3,00 0,140 3,00 0,616 2,00 0,000 2,00 0,035
protecdo
Sim-108
N&o-75
Capote 1,00 0656 300 0,08 3,00 0,599 2,00 0,027 2,00 0,004
Sim-69
N&o-114
Roupa 1,00 0,510 3,00 0,395 3,00 0,291 2,00 0,027 2,00 0,060
descartavel
Sim-90
N&o-93
Teste Mann-whitney; p<0,05.
Fonte: dados da pesquisa, 2022.

O uso de EPIs foi autoavaliado pelos participantes como pouco confortaveis (md=2,00).
Utilizou-se o teste Mann-Whitney para verificar a associacdo significativa entre grau de

conforto dos EPIs e eventos adversos relatados pelos trabalhadores. Identificou-se associagdo
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estatisticamente significativa entre a varidvel grau de conforto com prurido (md=2,00;
p=0,027), e associacOes estatisticamente significativas entre o grau de conforto dos EPIs com
agravamentos de les6es (md=2,00; p=0,030), com hiperidrose (md=2,00; p=0,009), e com

ocorréncia de cefaleias (md=2,00; p=0,045) (tabela 2).

Tabela 2- Grau de conforto dos equipamentos de protecao individual (1- Nada confortavel; 2-
Pouco confortavel; 3- Indiferente; e 4 — Confortavel) e lesGes/eventos adversos. Rio Grande-

RS, Brasil, 2022.

Prurido Agravamentos de Hiperidrose Cefaleia
lesBes existentes
Sim-39 Sim-04 Sim-35 Sim-85
N&o-144 N&o-179 N&o-148 N&o-98
Grau do conforto  Md p-valor Md p-valor Md p-valor Md p-valor
do EPI - pouco 2,00 0,027 2,00 0,030 2,00 0,009 2,00 0,045

confortavel
Teste Mann-whitney; p<0,05.

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Em relagdo a qualidade dos EPIs, houve diferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos que relataram que eram os EPIs de qualidade ruim disponibilizados no ambiente de
trabalho que causavam lesbes (n=16) e os que nao relataram, para a variavel transpiracédo
(md=3,00; p=0,026). Também ocorreu diferencas significativas para aqueles que consideravam
que os EPIs disponibilizados eram de qualidade ruim que ao usar danificavam (sete) e aqueles
que ndo consideravam para a variavel transpiracao (md=3,00; p=0,036). Nédo obstante, verificou
diferencas significativas entre os trabalhadores que relataram que os EPIs disponibilizados
apresentaram qualidade inferior durante a pandemia (n=54) e os que ndo relataram para a
variavel dor leve da lesdo (md=1,00; p=,049).

Utilizou-se o teste Mann-Whitney para verificar a associagéo significativa entre grau de
conforto dos EPIs e eventos adversos apresentadas pelos trabalhadores. ldentificou-se
associacdo estatisticamente significativa entre a varidvel grau de conforto com prurido

(md=2,00; p=0,027), e associacOes estatisticamente significativas entre o grau de conforto dos
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EPIs com agravamentos de lesdes (md=2,00; p=0,030), com hiperidrose (md=2,00; p=0,009),

e com ocorréncia de cefaleias (md=2,00; p=0,045) (tabela 3).

Tabela 3 — Qualidade e disponibilidade dos EPI e lesdes/eventos adversos. Rio Grande-RS,

Brasil, 2022.
Lesdes/eventos EPI de qualidade EPI de qualidade EPI insuficientes que EPI insuficientes
adversos ruim que ao usar ruim que causa expde ao risco de que precisou
danifica lesBes infeccdes comprar mais
Alergias 0,011* 0,503* 0,190 1,000
Cefaleias 0,253* 0,017 0,495 0,258
Dificuldade 0,648* 0,009* 0,263 0,162
respiratoria
Congestéo nasal 0,230* 0,041 1,000 0,003*
Ressecamento da pele 0,813 0,136 0,017 0,291
Descamacéo 0,648* 0,529 0,042 1,000*
Ressecamento da 1,000* 0,561* 0,003 0,041*

mucosa oral

Teste x2 de Pearson; *Teste Fisher's, p<0,05
Fonte: dados da pesquisa, 2022.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou associacdo estatisticamente significativa entre os EPI
autoavaliados como menos confortaveis e sintomas fisicos/eventos adversos ao uso. A maioria
considerou como EPIs menos confortaveis as luvas, o respirador N95/PFF2, a touca, botas,
avental, mascara cirdrgica e 6culos.

Com o avanco tecnologico, espera-se que 0os materiais utilizados na fabricacdo dos EPIs
sejam projetados mais ergonomicamente para o conforto e seguranca dos trabalhadores.
Quando h& a presenca de aspectos que interferem no conforto e causam eventos adversos, pode
haver repercussdo na qualidade da assisténcia e seguranca do paciente!?.

O desconforto causado pelos EPIs pode causar falta de adeséo ao uso pelos profissionais,
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uma vez que provocam agravos a salde fisical2. Em estudo que examinou fatores que afetam o
uso de EPI em profissionais de salde, foi identificado que a conveniéncia fisica € um dos fatores
que influenciam no comportamento de utilizacdo dos equipamentos. A utilizacédo de EPI de
forma inadequada ao tamanho corporal dos trabalhadores pode interferir na assisténcia a satide®®
comprometendo a continuidade e a qualidade do cuidado.

Ademais, é importante atentar-se ainda para o fato de que problemas fisicos,
principalmente, lesdes de pele, aumentam o risco de contaminacgéo, considerando que nessas
condicBes pode ocorrer o rompimento da barreira fisica que a pele fornece, facilitando a entrada
de agentes infecciosos. O desconforto gerado pelos ferimentos, também aumenta o nimero de
vezes do toque da mao na regido afetada, na tentativa de acalmar o incomodo *, gerando maior
exposi¢do aos microrganismos.

A ocorréncia de transpiracdo excessiva e dor de leve intensidade foi associada ao uso de
luvas e mascaras cirdrgicas enquanto que a ocorréncia de prurido, o agravamento de lesdes
existentes, a hiperidrose e manifestacdo de cefaleia foi associada ao grau de conforto do EPI —
pouco confortavel.

De acordo com a literatura, o uso de EPI estd associado a uma variedade de estressores
fisioldgicos e psicoldgicos sendo que o estresse térmico é um deles®®. O EPI é planejado para
ser impermedvel a fluidos como suor, e desse modo, pode prender o ar quente entre a roupa e 0
corpo, e assim, limitar a transferéncia de calor. Ao utilizar EPl em excesso, podem ocorrer
obstrucdes ao fluxo de ar, reduzindo ou eliminando um caminho para a saida de ar quente ou a
entrada de ar frio, resultando em um microclima de ar quente e Umido que inibe a evaporacao
da umidade, como o suor'®. Com isso, varios sintomas podem ser relacionados como a
transpirago, cefaleias, fadiga®. Os sintomas devido ao estresse térmico podem gerar impactos
negativos no desempenho (fisico e cognitivo) e no bem-estar, interferindo na seguranca e

dificultando a realizagio do seu trabalho®.
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Neste estudo foi encontrada associacdo estatisticamente significativa entre a mascara
cirdrgica, autoavaliada como um dos EPI menos confortaveis com a ocorréncia de dor leve,
bem como entre o grau de conforto e a ocorréncia de prurido e agravamento de lesdes existentes.
Ressalta-se que, entre os fatores que estdo envolvidos no dano cutaneo relacionado ao uso de
EPI estdo a pressdo, atrito e forcas de cisalhamento que os EPIs causam nos pontos de contato
com a pele, o que também pode ser um agente causador da dor'’. Sabe-se também que a
sudorese e a umidade, que ocorrem devido ao estresse e desconforto causados por longas horas
de trabalho com EPI, levam ao amolecimento da pele reduzindo a toleréncia tecidual e
proporcionando o aterramento para lesdo de pele!”18,

Estudo'® com 307 enfermeiros da Turquia evidenciou que os problemas mais relatados
foram sudorese ao usar méscara cirargica (50,9%) ou N95 (64,2%), méos secas ao usar luvas
(73,9%) e transpiracdo ao usar macacdo/avental (84,1%). Os problemas fisicos foram
relacionados ao uso de EPI por um periodo maior que 4 horas.

Outro estudo?® indicou que as lesdes de pele s&o comuns nos profissionais de sadde.
Foram relatados problemas de pele associados ao uso de mascaras cirdrgicas/N95 (97,1%) e
luvas (96,8%). Ao utilizar luvas, os problemas emergentes foram ressecamento (74,0%) e
prurido (72,1%), transpiracdo e umidade (73,6%) lesdes de pele (52,8%) ao usar mascara
cirurgica/N95, os eventos adversos foram transpiracdo e umidade (89,7%).

Uma revisdo sistematical® avaliou que a média de eventos adversos cutaneos
relacionados ao EPI foi de 75,13%, sendo que a taxa de eventos adversos cutaneos relacionados
a mascara foi de 57,71%. As regides anatbmicas mais danificadas foram a ponte nasal, as
bochechas e as maos, ou seja, areas de atrito. O tempo de uso do EPI foi o fator de risco mais
comum. As luvas e mascaras foram os agentes mais frequentemente relacionados as reacées
cutaneas. E os respiradores N95 foi o tipo de mascara mais prejudicial para a pele.

Nesse estudo também foi evidenciados associacdo significativa entre os EPIs menos
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confortaveis e interferéncia na hidratacdo, alimentacéo e eliminac@es intestinais/urinarias. A
literatura descreve que uso de EPIs (macacdo, luvas, éculos, botas e outros) podem gerar
tensdes fisioldgicas aos usuarios, além de problemas de visdo, mobilidade e comunicagio %°.

Em relacdo a interferéncia do EPI na hidratagdo/alimentacdo e eliminagdes
intestinais/urinarias, participantes de estudo transversal® realizado com 297 profissionais da
salde de Wuhan, relataram sintomas fisicos como sede, nausea e desejo de mic¢do. Também
verificaram que os trabalhadores levavam muito tempo na paramentacao (precisando de 10 a
15 minutos ou mais), e que a maioria (60,3%), acreditava que a tolerancia maxima usando EPI
seria de 4 horas a 6 horas. E ainda, os participantes relataram que ap6s a desparamentacéo, o
que tinham em mente era beber agua (43,8%) e descansar (12,1%), concluindo que o0s
trabalhadores paramentados deixavam de ir ao banheiro e de beber agua.

Os eventos adversos que apresentaram associagao estatisticamente significativa com 0s
EPIs autoavaliados como qualidade ruim foram transpiracdo, dor, alergias, cefaleias,
dificuldade respiratoria e congestdo nasal. A literatura ja& demonstrou que a qualidade dos EPIs
é um fator importante a ser considerado para o aparecimento de lesdes ou eventos adversos??.
Evidencia-se que EPIs com qualidade inferior estdo, com maior frequéncia, associados a
ferimentos e lesdes e/ou aparecimento de eventos adversos ao seu uso, podendo inclusive
influenciar sob sua utilizacdo pelos trabalhadores da satide?'??,

Salienta-se a importancia do uso de EPI para proteger a salde dos trabalhadores de
riscos presentes em seu ambiente de trabalho, contudo, é necessario levar em consideragdo que
as lesbes de pele e eventos adversos que 0s EPI podem causar representam também um risco
para 0s mesmos. Muitos problemas decorrem devido a ergonomia, conforto e caracteristicas
dos EPIs fornecidos pelas institui¢cbes, podendo inclusive repercutir no aumento do risco de
transmissdo de infecgdo aos profissionais de salide, ao prejudicar a integridade da pele!*%,

Outro fato é que esses problemas afetam negativamente as atitudes e comportamentos dos
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profissionais no que se refere a utilizagdo desses dispositivos de forma eficaz 1224,

Os resultados desse estudo evidenciam associacao significativa entre EPIs insuficientes
e ressecamento da pele, descamacéo da pele, ressecamento da mucosa oral e congestdo nasal.
Tais eventos adversos podem estar relacionados com o fato de os trabalhadores ao vivenciarem
a escassez de EPIs durante a pandemia COVID-19, tenham deixado de retira-los, utilizando-os
assim, por mais tempo e ndo aliviando a presséo exercida pelo mesmo, e desse modo, causando
por mais tempo atrito e cisalhamento, ficando o profissional suscetivel ao aparecimento de
lesbes. Todavia, essa relacdo precisa ser esclarecida com maior profundidade em novas
investigacoes.

Problemas adicionais como equipamentos mal ajustados e escassez resulta em
mudancas constantes no tipo e disponibilidade de equipamentos que os profissionais de salde
devem usar. Retrata-se que cada um desses desafios tem o potencial de prejudicar a capacidade
dos profissionais de cuidarem de seus pacientes®®. Nesse sentido, reforca-se a necessidade de a
gestdo institucional estar atenta para o fornecimento de EPIl em quantidade suficiente para evitar
a falta dos mesmos, e ainda evitar as consequéncias causadas pelo uso de EPI de forma
inadequada®?.

Abordar os problemas associados ao uso de EPIs em termos de seguranca do trabalhador
e do paciente na prestacdo de servigos de salde, demonstrando a necessidade de EPIs mais
ergondmicos e confortaveis a pele com maior efeito protetor é fundamental®. Um possivel
avango para os sistemas de salde seria 0 governo e/ou entidades da salde estabelecerem
padrdes universais de qualidade, requisitos, adequacao e treinamento para o uso de EPI, o que

poderia ser traduzido em maior seguranca e melhor desempenho®®.

Limitacdes do estudo

As limitagdes do estudo incluem a coleta de dados de forma online e também o baixo
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namero de participantes, que pode ter ocorrido devido ao fato de que durante a pandemia os
profissionais da salde apresentaram muita sobrecarga de trabalho e foram muito requisitados

para pesquisas, 0 que pode ter resultado em cansago e indisposi¢édo para a participagéo.

CONCLUSAO

Entre os EPIs utilizados, os profissionais consideraram como menos confortaveis as
luvas, o respirador N95/PFF2, a touca, botas, avental, mascara cirargica e éculos de protecéo.
Foi identificada associagéo estatisticamente significativa entre o uso de luvas e a transpiragao
excessiva bem como entre o uso de mascara cirurgica e dor leve. Verificou associacao
significativa entre o grau de conforto pouco confortavel e o prurido, agravamento de lesGes
existentes, hiperidrose e cefaleias.

Os resultados deste estudo sugerem a interferéncia do uso dos EPIs nas fungdes
fisioldgicas, sendo evidenciada associacdo estatistica significativa entre EPIs autoavaliados
como menos confortaveis e interferéncia na alimentacdo, e nas eliminacGes urinarias e
intestinais. Ademais, verificou-se que EPIs considerados menos confortaveis e EPIs
insuficientes também foram associados a sintomas fisicos, relacionados a problemas
dermatolégicos.

Os achados também mostraram associacdo significativa estaticamente entre EPIs de
qualidade ruim e os sintomas dificuldade respiratéria, cefaleias, congestdo nasal. O estudo
elucida questbes relacionadas ao uso de EPI no que tange ao conforto, disponibilidade e
qualidade dos EPIs e suas possiveis associagdes com lesdes e eventos adversos ao trabalhador
da enfermagem. Sugere-se que gestores dos sistemas de salde avancem no sentido de ouvir o
trabalhador, avaliar as necessidades quanto ao uso de EPIs e empreender agdes resolutivas para

diminuir les6es de pele e eventos adversos, fomentando maior adesdo de modo adequado e por
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seguinte, evitando contaminacdo por doengas transmissiveis.

Colaboradores

Al trabalhou na concepcéo e delineamento do estudo, na redacéo e revisdo critica do contetdo,
andlise e interpretacdo dos dados e na aprovacdo da versao final. LPR trabalhou na concepcéo
e delineamento do estudo, na redacdo e revisdo critica do contetdo e analise e interpretacdo dos
dados e na aprovacdo da versdao final. LFJ trabalhou na revisdo critica do conteudo. RDJ
trabalhou na redacéo e/ou revisdo critica do conteddo. LLS trabalhou na redacéo e/ou revisdo
critica do contetdo. DPC trabalhou na reviséo critica do conteddo. JGTB na revisao critica do

conteldo.

Aprovacio de Comité de Etica em Pesquisa
Aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande (FURG),
parecer n. 4.252.526, Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica

36472620.8.0000.5324.

Conflito de interesses

Né&o héa conflito de interesses entre os autores.

REFERENCIAS

1. Wu M, Zhang L, Ning N, Liu L, Liu X. Survey and enlightenment on the wearing of
protective equipment of nurses working on the front line against COVID-19. Medicine

(Baltimore). 2021;100(19). doi: 10.1097/MD.000000000025924



101

2. XiaW, Fu L, Liao H, Yang C, Guo H, Bian Z. The physical and psychological effects
of personal protective equipment on health care workers in Wuhan, China: A cross-sectional
survey study. J Emerg Nurs. 2020;46(6):791-801. Doi:

https://doi.org/10.1016/j.jen.2020.08.004

3. Fan J, Jiang Y, Hu K, Chen X, Xu Q, Qi Y, et al. Barriers to using personal protective
equipment by healthcare staff during the COVID-19 outbreak in China. Medicine (Baltimore).

2020;99(48). Doi: 10.1097/MD.000000000023310

4. Tabah A, Ramanan M, Laupland KB, Buetti N, Cortegiani A, Mellinghoff J, et al.
Personal protective equipment and intensive care unit healthcare worker safety in the COVID-
19 era (PPE-SAFE): an international survey. Doi: https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2020.06.005J

Crit Care. 2020;59:70-5.

5. Hakim M, Khattak FA, Muhammad S, Ismail M, Ullah N, Atiqg Orakzai M, et al.
Access and use experience of personal protective equipment among frontline healthcare
workers in Pakistan during the COVID-19 emergency: a cross-sectional study. Heal Secur.

2021;19(2):140-9.

6. Prakash G, Shetty P, Thiagarajan S, Gulia A, Pandrowala S, Singh L, et al.
Compliance and perception about personal protective equipment among health care workers
involved in the surgery of COVID-19 negative cancer patients during the pandemic. J Surg

Oncol. 2020;122(6):1013-9. Doi: https://doi.org/10.1002/js0.26151

7. Herstein JJ, Abdoulaye AA, Jelden KC, Le AB, Beam EL, Gibbs SG, et al. A pilot
study of core body temperatures in healthcare workers wearing personal protective equipment
in a high-level isolation unit. J Occup Environ Hyg. 2021;18(9):430-5.

Doi:https://doi.org/10.1080/15459624.2021.1949459

8. Davey SL, Lee BJ, Robbins T, Randeva H, Thake CD. Heat stress and PPE during



102

COVID-19: impact on healthcare workers’ performance, safety and well-being in NHS

settings. J Hosp Infect. 2021;108:185-8. Doi: https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.11.027

9. Lee J, Venugopal V, Latha PK, Alhadad SB, Leow CHW, Goh NY De, et al. Heat
stress and thermal perception amongst healthcare workers during the COVID-19 pandemic in
India and Singapore. Int J Environ Res Public Health. 2020;17(21):8100. Doi:

https://doi.org/10.3390/ijerph17218100

10.  Atay S, Cura SU. Problems encountered by nurses due to the use of personal
protective equipment during the coronavirus pandemic: results of a survey. Wound Manag

Prev. 2020;12-6. Doi: 10.25270/wmp.2020.10.1216
11.  Cuschieri S. The STROBE guidelines. Saudi J Anaesth. 2019;13(Suppl 1):S31.

12.  Ciris Yildiz C, Ulasli Kaban H, Tanriverdi FS. COVID-19 pandemic and personal
protective equipment: Evaluation of equipment comfort and user attitude. Arch Environ
Occup Health [Internet]. 2022 Jan 2;77(1):1-8. Available from:

https://doi.org/10.1080/19338244.2020.1828247

13.  Caliskan H. The factors affecting personal protective equipment use behavior in health

services. Hacettepe Saglik Idaresi Derg. 2017;20(3):313-28.

14.  Kang J, Kim EJ, Choi JH, Hong HK, Han S-H, Choi IS, et al. Difficulties in using
personal protective equipment: training experiences with the 2015 outbreak of Middle East
respiratory syndrome in Korea. Am J Infect Control. 2018;46(2):235—7. Doi:

https://doi.org/10.1016/j.ajic.2017.08.041

15. Ruskin KJ, Ruskin AC, Musselman BT, Harvey JR, Nesthus TE, O’Connor M.
COVID-19, personal protective equipment, and human performance. Anesthesiology.

2021;134(4):518-25. Doi: https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000003684



103

16.  Sprecher AG, Caluwaerts A, Draper M, Feldmann H, Frey CP, Funk RH, et al.
Personal protective equipment for filovirus epidemics: a call for better evidence. J Infect Dis.

2015;212(suppl_2):S98-100. Doi:https://doi.org/10.1093/infdis/jiv153

17.  Zhou NY, Yang L, Dong LY, Li Y, An XJ, Yang J, et al. Prevention and treatment of
skin damage caused by personal protective equipment: Experience of the first-line clinicians
treating SARS-CoV-2 infection. Int J Dermatology Venereol. 2020;3(02):70-5. Doi:

https://doi.org/10.1097/JD9.0000000000000085

18. Montero-Vilchez T, Cuenca-Barrales C, Martinez-Lopez A, Molina-Leyva A, Arias-
Santiago S. Skin adverse events related to personal protective equipment: a systematic review
and meta-analysis. J] Eur Acad Dermatology Venereol. 2021;35(10):1994-2006.

Doi:https://doi.org/10.1111/jdv.17436

19.  Kisacik OG, Ozyiirek P. Skin-related problems associated with the use of personal
protective equipment among health care workers during the COVID-19 pandemic: A online

survey study. J Tissue Viability. 2022;

20.  Potter AW, Gonzalez JA, Xu X. Ebola response: modeling the risk of heat stress from
personal protective clothing. PLoS One. 2015;10(11):e0143461. Doi:

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0143461

21.  Honda H, Iwata K. Personal protective equipment and improving compliance among
healthcare workers in high-risk settings. Curr Opin Infect Dis. 2016;29(4):400-6. Doi:

https://doi.org/10.1097/QC0O.0000000000000280

22. Desai SR, Kovarik C, Brod B, James W, Fitzgerald ME, Preston A, et al. COVID-19
and personal protective equipment: treatment and prevention of skin conditions related to the
occupational use of personal protective equipment. J Am Acad Dermatol. 2020;83(2):675—7.

Doi: https://doi.org/10.1016/j.jaad.2020.05.032



104

23.  Etgu F, Onder S. Skin problems related to personal protective equipment among
healthcare workers during the COVID-19 pandemic (online research). Cutan Ocul Toxicol.

2021;40(3):207-13. https://doi.org/10.1080/15569527.2021.1902340

24.  Loibner M, Hagauer S, Schwantzer G, Berghold A, Zatloukal K. Limiting factors for
wearing personal protective equipment (PPE) in a health care environment evaluated in a
randomised study. PLoS One. 2019;14(1):e0210775.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0210775



105

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou a associacdo entre lesdes de pele e eventos adversos e 0 uso de
equipamentos de protecdo individual em trabalhadores da enfermagem durante a pandemia da
Covid-19. Evidenciou-se através deste, resultados estatisticamente significativos entre o uso de
EPI e as lesOes de pele e eventos adversos em trabalhadores da enfermagem, atingindo, os
objetivos da pesquisa.

Entre os resultados, o artigo 1, mostrou que houve associacdo estatisticamente
significativa entre a frequéncia de uso de EPI como os respiradores N95/PFF2, e lesdes de pele
como dermatites, ressecamento e descamacao da pele; entre frequéncia do uso de face shield
com alergias ecefaleias; entre mascara cirdrgica e prurido, infeccGes. Em relagdo as medidas de
prevencdo das lesdes/eventos adversos, 0s principais achados mostraram uma associagao
estatisticamente significativa entre o uso de hidratantes e a ocorréncia de dermatites,
ressecamento e descamacéo da pele e fissuras. Também apresentou associacdo estatisticamente
significativa entre o uso de pomadas e dermatites, prurido e agravamentos de lesdes existentes.
Ainda, o uso de adesivos demonstrou resultado estatisticamente significativo para eritema e
descamacao.

No que se refere ao artigo 2, 88,5% dos participantes autoavaliaram as luvas como um
dos EPI menos confortaveis, 61,2% as mascaras cirurgicas, 49,2%, a roupa descartavel e 37,7%
capote, respectivamente. Observou-se resultados significativos para a transpiracdo excessiva,
dor leve, interferéncia na alimentacao e nas eliminacgdes intestinais/urinarias. Além disso, houve
associacdo estatisticamente significativa entre a disponibilidade de EPI e algumas lesGes
(ressecamento da pele, descamacéo da pele, ressecamento da mucosa oral e congestdo nasal).
Ainda, verificou-se associagéo significativa estatisticamente entre a qualidade dos EPI e lesdes
e eventos adversos (alergias, cefaleias, dificuldade respiratoria e congestdo nasal).

Esses achados ajudam a compreender melhor a relacéo entre o uso do EPI e a satde
do trabalhador da salde. Destaca-se que € imprescindivel a paramentacdo para o0
desenvolvimento do trabalho de forma segura. Entretanto, esta pratica pode estar relacionada
ao uso inadequado (muitas horas paramentados, sem retirar esses dispositivos que fazem
pressdo sob a pele e aumentam a temperatura corporal), a qualidade inferior dos EPI,
desconforto e acesso a quantidade limitada.

Esses fatores relacionados ao uso de EPI podem trazer danos a saude e seguranca do
trabalhador, como as lesGes de pele, hiperidrose e desidratagcdo, condi¢cGes que impegcam o

trabalhador de se hidratar, de se alimentar, de usar o banheiro, ou seja, que interferem nas suas
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necessidades fisioldgicas.

Nesse sentido, esse trabalho contribui para o entendimento da realidade relacionada ao
uso de EPI, que é vivenciada na pratica pelo trabalhador da enfermagem. Considera-se que em
situacOes onde ha grande demanda de trabalho e maior exposi¢éo a doencgas infecciosas, como
em periodo de pandemia ou epidemia, os problemas relacionados ao uso de EPI podem ser
aumentados ou mais evidenciados, como aconteceu no momento da pandemia da Covid-19.
Dessa forma, se torna fundamental a atencdo dos gestores/administradores em saude, que
promovam a disponibilidade de EPI em quantidade adequada e de qualidade, além de permitir
que os trabalhadores realizem pausas para descanso, para realizar as necessidades fisioldgicas
bésicas e cuidados para com a pele. Outra forma de promover e prevenir danos associados a
pratica de uso de EPI é desenvolver de forma continua a conscientizacdo de todos sobre a
importancia dos cuidados ao usar esses dispositivos, bem como orientar para as medidas
adequadas de prevencao as lesdes de pele/eventos adversos do uso de EPI.

Ademais, espera-se que essas estratégias e outras possam ser implantadas para
melhorias no que se refere ao uso de EPI de forma segura e mais confortavel para o trabalhador,
uma vez, que esses danos/problemas relacionados a paramentacao podem interferir na protecao
a salde, bem como, diminuir a adesdo a utilizacéo desses dispositivos.

Por ultimo, mais estudos podem trazer mais esclarecimentos, considerando as
limitagdes dessa pesquisa de abordagem transversal. Nesse sentido, estudo bem delimitados
como ensaios clinicos poderiam fornecer mais detalhes sobre como o uso de EPI impactam

sobre a saude do trabalhador.
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ANEXO A
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI10O GRANDE- FURG
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
ESCOLA DE ENFERMAGEM
NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM ENFERMAGEM E SAUDE

QUESTIONARIO - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. PARTE: CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

1- Idade: __ (anos)

2- Cor: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Indigena ( ) Amarela () Nenhuma das respostas
anteriores

3- Sexo bioldgico: ( ) Feminino () Masculino

4. Unidade de trabalho (\Vocé pode marcar mais de uma opcao):

() Unidade de Tratamento Intensivo Geral Adulto () Centro Cirurgico () Pronto Socorro ()
Centro Obstétrico () Maternidade () Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal () Unidade
de Tratamento Intensivo Pediatrico () Pediatria () Unidade Clinica Médica () Ambulatério
() Outros
5- Unidade de Federacao (UF): ( ) Acre ( ) Alagoas ( ) Amapa ( ) Amazonas ( ) Bahia ( )
Ceara () Distrito Federal ( ) Espirito Santo ( ) Goias ( ) Maranhéo ( ) Mato Grosso ( ) Mato
Grosso do Sul ( ) Minas Gerais ( ) Parad ( )Paraiba ( ) Parana ( ) Pernambuco ( ) Piaui ( )
Rio de Janeiro ( ) Rio Grande do Norte ( ) Rio Grande do Sul ( ) Rondénia ( ) Roraima ( )

Santa Catarina ( ) S8o Paulo ( ) Sergipe ( ) Tocantins

Em qual municipio vocé trabalha?

6. Quanto tempo faz que vocé esta formado na sua profissao (anos)?

7. Carga horaria semanal (horas):

8. Turno de trabalho (Vocé pode marcar mais de uma opgao):
() Matutino () Vespertino () Noturno () Mais de um turno () Outros
9- Profissdo desempenhada: ( ) Médico ( ) Fisioterapeuta ( ) Enfermeiro(a) ( ) Técnico(a) em

Enfermagem ( ) Auxiliar de Enfermagem ( ) Outros
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10. Vinculo trabalhista (Vocé pode marcar mais de uma op¢éo):

() Estatutario () Celetista () Cargo comissionado () Temporario () Residente () Voluntario
() Outros
11. Pertence a algum grupo de risco para COVID-19?

() Sim () Néo

12. Se a resposta anterior for afirmativa responda: qual(is) grupo(s) de risco pertence?(\Vocé

pode marcar mais de uma op¢ao):

() Acima de 60 anos () Doenca cardiovascular cronica () Diabetes mellitus () Doenca renal
cronica () Doenca neuroldgica cronica () Imunodeficiéncia/lmunodepressdo () Doenca
hepética crénica () Doenca hematoldgica crénica () Asma () Outra pneumopatia cronica ()
Obesidade () Gestante () Puérpera (até 45 dias pds parto) () N&o se aplica

13. Reside com alguém que pertence a algum grupo de risco?

() Sim () Néo

14. Realizou o exame para detectar COVID-19?

() Sim () Néo

15. Qual foi o resultado do exame:

() Negativo () Positivo () Inclusivo () Néo recebeu o resultado () Nao se aplica

16. Afastou-se do trabalho durante a pandemia da COVID-19?

() Sim () Néo

17. Se a resposta anterior for afirmativa, responda: qual(is) motivo(s) que levaram ao
afastamento?

() Pertencer ao grupo de risco para COVID-19 () Sintomas da COVID-19 () Exame positivo
paraa COVID-19 () Nao se aplica

2. PARTE: USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19, LESOES E EVENTOS ADVERSOS
ASSOCIADAS

1. Aproximadamente quantas vezes por turno de trabalho vocé realiza a lavagem das méos com
agua e sabao?

()la5vezes ( )5a10vezes( )de10a 15 vezes ( ) de 15a 20 vezes ( ) mais de 20 vezes
2. Aproximadamente quantas vezes por turno de trabalho vocé realiza a higienizacdo das méos

com alcool gel?
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()lab5vezes ( )5a10vezes( )de10a 15 vezes( )de 15a 20 vezes ( ) mais de 20 vezes
3. Quais EPI’s vocé utiliza para a realiza¢do do seu trabalho diariamente? (\Vocé pode marcar
mais de uma op¢éo).

( ) Respirador N95/FFP2 ou similares ( )Mascara cirargica ( )Escudos de protecao facial
(splash face shield) ( )Luvas ( ) Oculos de protecio ou Proteco ocular ( ) Capote ( )Touca
ou outro similar ( ) Avental ( ) Botas ou sapatos fechados ( ) Roupa descartavel de isolamento
( ) Capas impermedveis ( ) Dispositivos de protecao respiratoria de face inteira ( ) Respirador

purificador de ar motorizado ( ) Outro:

4. Costuma usar mais de uma camada de luvas?

() Sim( ) Néo

5. Com que frequéncia vocé faz uso de luvas no seu turno de trabalho?

()Nunca ()Raramente () Asvezes () Quase sempre () Sempre

6. Com que frequéncia vocé faz uso de méascaras cirurgicas no seu turno de trabalho?
()Nunca ()Raramente () Asvezes () Quase sempre () Sempre

7. Com que frequéncia vocé faz uso de respiradores N95/FFP2 ou similares no seu turno de
trabalho?

()Nunca ()Raramente () Asvezes () Quase sempre () Sempre

8. Com que frequéncia vocé faz uso de escudos de protecdo facial (face shield) no seu turno de
trabalho?

()Nunca ()Raramente () Asvezes () Quase sempre () Sempre

9. Com que frequéncia voceé faz uso de 6culos de protecdo no seu turno de trabalho?
()Nunca ()Raramente () Asvezes () Quase sempre () Sempre

10. Com que frequéncia vocé faz uso de avental ou capote no seu turno de trabalho?
()Nunca ()Raramente () Asvezes () Quase sempre () Sempre

11. Com que frequéncia vocé faz uso de touca ou similar no seu turno de trabalho?

()Nunca ()Raramente () Asvezes () Quase sempre () Sempre

12. Com que frequéncia vocé faz uso de botas ou sapatos fechados no seu turno de trabalho?
()Nunca ()Raramente () Asvezes () Quase sempre () Sempre

13. Com que frequéncia vocé faz uso de roupa descartavel no seu turno de trabalho?
()Nunca ()Raramente () As vezes () Quase sempre () Sempre

14. Com que frequéncia vocé faz uso de capas impermeaveis no seu turno de trabalho?
()Nunca ()Raramente () Asvezes () Quase sempre () Sempre

15. Para vocé o uso de EPI's é:

()Nada confortavel () Pouco confortavel () Indiferente () Confortavel
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16. Qual(is) EPI'(s) vocé considera menos confortaveis? (Vocé pode marcar mais de uma
opcao):

( )Mascara cirtrgica () Escudos de protecdo facial (splash face shield) () Luvas () Oculos
de protecdo ou protecdo ocular () Capote () Touca ou outro similar () Avental () Botas ou
sapatos fechados () Roupa descartavel de isolamento () Capas impermeaveis () Respirador
purificador de ar motorizado () Outros () N&o se aplica

17. Considerando a interferéncia dos EPI na sua mobilidade (deambulacdo), vocé considera
que:

( ) Néo interfere ( ) Interfere um pouco ( ) Interfere muito.

18. Considerando a interferéncia dos EPI na sua hidratacdo, vocé considera que:

( ) Néo interfere ( ) Interfere um pouco ( ) Interfere muito.

19. Considerando a interferéncia dos EPI na sua alimentagdo, vocé considera que:

( ) Néo interfere ( ) Interfere um pouco ( ) Interfere muito.

20. Considerando a interferéncia dos EPI nas suas eliminacgdes (urinéria e/ou intestinal), vocé
considera que:

( ) Néo interfere ( ) Interfere um pouco ( ) Interfere muito.

21. Considerando a interferéncia dos EPI no seu descanso em horéario de intervalo, vocé
considera que:

( ) Néo interfere ( ) Interfere um pouco ( ) Interfere muito.

22. Durante a pandemia, vocé apresentou lesGes de pele ou alguma outra condi¢do adversa
associada ao uso de EPI's que ndo havia ocorrido anteriormente no seu trabalho?

() Sim( ) Nao

23. Quais lesdes e/ou eventos adversos ocorreram e vocé associou ao uso de EPI? (Vocé pode
marcar mais de uma opcao).

( ) Dermatites e dermatoses ( ) Eritema ( ) Ressecamento da pele ( ) Descamacdo ( ) Fissuras
( ) Prurido () InfecgBes secundarias ( ) Agravamentos de doencas pré-existentes

( ) Alergias () Hiperidrose (Transpiracdo em excesso e descontrolada) ( ) Cefaleia ( )
Néausea ( ) Dificuldade respiratoria () Secrecdo nasal ( ) Congestdo nasal ( ) Ressecamento
de mucosa oral ( ) Ressecamento de mucosa ocular () Rinite ( ) Distarbios urinarios

( ) Disturbios intestinais ( ) Outras: () Néo se

aplica
24. A qual ou quais EPI vocé associa a(s) lesdo(s)?(\Vocé pode marcar mais de uma opg&o).
( ) Respirador N95/FFP2 ou similares ( )Mascara cirargica ( )Escudos de prote¢do facial

(splash face shield) () Luvas ( ) Oculos de protecdo ou Protegdo ocular ( ) Capote ( ) Touca
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ou outro similar ( ) Avental ( ) Botas ou sapatos fechado ( ) Roupa descartavel de isolamento
( ) Capas impermeéaveis ( ) Dispositivos de protecéo respiratoria de face inteira ( ) Respirador

purificador de ar motorizado () N&o se aplica ( ) Outro:

25. Qual a gravidade das lestes?
() 1- Leve ( ) 2- Moderada ( ) 3- Grave ( ) N&o se aplica
26. Em uma escala em que 0-2 é dor leve, 3-7 dor moderada, 8-10 dor intensa, avalie a

intensidade da dor das lesGes e/ou eventos adversos associadas ao uso de EPI:

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

GIFT, 1985

27. Com relagdo a transpiracdo associada ao uso de EPI, vocé identifica:

( ) 1- Nenhuma transpiragao ( ) 2- Pouca transpiragdo ( ) 3- Transpiragdo excessiva

28. Ja utilizou alguma medida de prevencao ao aparecimento de lesbes associadas ao uso de
EPI?

() Sim( ) Nao

29. Quais medidas preventivas ja usou para impedir lesdes de pele ou eventos adversos
associadas ao uso de EPI: (Vocé pode marcar mais de uma opcao).

() Hidratantes ( ) Oleos corporais ( ) Pomadas ( ) Adesivos ( ) Periodo de alivio de presséo
dos EPI em periodos programados () Outras: () Né&o se aplica

30. Considerando a disponibilidade de EPI no seu ambiente de trabalho, vocé considera que:
() E insuficiente para as necessidades durante o turno de trabalho o que me expde ao risco de
COVID-19.

( ) E insuficiente para as necessidades durante o turno de trabalho, que decidi comprar EPI para
usar durante o meu turno de trabalho.

( ) E em numero suficiente para realizar as atividades e trocas durante o turno de trabalho.

( ) Tem EPI sobrando, gerando desperdicio.

31. Considerando a qualidade dos EPI disponibilizados no seu ambiente de trabalho, vocé
considera que:

( ) Permanecem com a mesma qualidade anterior a pandemia

( ) Alteraram a qualidade para inferior durante a pandemia

( ) S&o de qualidade ruim, ao pegar para uso ja estdo danificados.

( ) S&o de qualidade ruim, que ao usar danificam-se facilmente
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( ) Séo de qualidade ruim, que ao usar causam lesdes e machucados
( ) Séo de boa qualidade.
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ANEXO B
UNIVERSIDA,DE FEDERALPO RIO GRANDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
) ESCOLA DE ENFERMAGEM )
NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM ENFERMAGEM E SAUDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Meu nome é Laurelize Pereira Rocha, sou professora do curso de graduacdo e pds-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, e estou coordenando esta
pesquisa intitulada “A SAUDE DOS TRABALHADORES DE SAUDE NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DE COVID-19”. Apos realizar o processo de consentimento, gostaria de convidar
voceé para participar do estudo, respondendo a um questionario que sera realizado on-line. Os
dados coletados serdo usados somente nesta pesquisa, que possui 0s objetivos de identificar o
perfil do trabalhador da satde atuante na linha de frente na pandemia de COVID-19; traduzir,
adaptar culturalmente para o Brasil e validar o instrumento OHS Vulnerability Measure para
trabalhadores da salde atuantes na linha de frente em ambientes hospitalares durante a
pandemia de COVID-19; investigar a vulnerabilidade e a exposi¢cdo aos riscos de salde e
seguranca no trabalho, através do instrumento OHS Vulnerability Measure, entre trabalhadores
da saude atuantes na linha frente durante a pandemia de COVID-19 em ambientes hospitalares;
identificar o perfil clinico dos trabalhadores da salde pertencentes ao grupo de risco atuantes
na linha de frente durante a pandemia de COVID-19 em ambientes hospitalares; analisar a
associacdo entre o uso de Equipamentos de Protecdo Individual e a presenca de lesdes entre
trabalhadores de salde de ambientes hospitalares durante a pandemia pela COVID-19;
descrever a rotina de uso dos Equipamentos de Protecdo Individual utilizados pelos
trabalhadores de salde de ambientes hospitalares durante a pandemia pela COVID-19; e
identificar as lesdes relacionadas ao uso de Equipamentos de Protecdo Individual e as medidas
utilizadas para tratar e prevenir durante o desenvolvimento do trabalho em ambientes
hospitalares. A pesquisa justifica-se pela necessidade de evidenciar e compreender a situacéo
vivenciada por parte dos trabalhadores para que assim, possam ser tracadas estratégias e
reforcadas acOes e investimentos que promovam a mudancga no processo de trabalho dos
trabalhadores da saude, buscando a prevencdo de agravos e seguranca desses trabalhadores,
assim como a promocao a saude para que estes estejam com capacidade fisica e mental para
realizar a assisténcia a populagdo, ainda mais em momentos de crise como a Pandemia de
COVID-19 e outras situagdes futuras. Dessa maneira, a pesquisa trara beneficios como a
possibilidade de reflexdo acerca da saude do trabalhador atuante na linha de frente durante a

Pandemia de COVID-19 nos distintos pontos de atuacdo em saude no Brasil e reforcar a



133

necessidade de investimentos em acdes que promovam a mudanga no trabalho desses
trabalhadores, além da promogdo a salde, a prevencdo de agravos e seguranca desses
trabalhadores para outras situacdes futuras. Serdo respeitados os direitos dos participantes
como: ser informado sobre a pesquisa; decidir se sua identidade serd divulgada e quais séo,
dentre as informac6es que forneceu, as que podem ser tratadas de forma publica; indenizacéo
pelo dano decorrido da pesquisa nos termos da Leli, e o ressarcimento das despesas diretamente
decorrentes de sua participacdo na pesquisa. Os riscos dessa pesquisa S&0 minimos, como o
desconforto emocional, frente a estes riscos o pesquisador se compromete em garantir para vocé
a assisténcia integral e gratuita. Vale ressaltar a garantia da manutencao do sigilo e privacidade
do participante, durante as fases da pesquisa, exceto quando houver sua manifestacdo explicita
em sentido contrario, mesmo apds o término da pesquisa. Sua participacdo é livre de despesas
pessoais e compensacdo financeira, se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida
pelo orgamento da pesquisa. VVocé tem o direito de se manter informado sobre os resultados
parciais e finais, os quais serdo publicados em eventos e periddicos cientificos, mantendo-se o
anonimato de sua identidade. Estara aberto ao participante a oportunidade de esclarecer suas
duvidas e questionamentos (em qualquer fase da execucdo da pesquisa) bem como dispor do
tempo que Ihe for adequado para a tomada de uma decisdo autdnoma. E garantida a liberdade
de retirada do consentimento em qualquer etapa da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé,
para tanto entre em contato comigo (endereco: Rua General Osorio, 1-109 - Centro, Rio Grande
- RS, 96200-400. E-mail: laurelize@gmail.com, telefone: (53) 991725623) ou ainda pelo CEP-
FURG (endereco: segundo andar do prédio das pro-reitorias, carreiros, avenida Italia, Km 8,
bairro carreiros, Rio Grande-RS. E-mail: cep@furg.br, telefone: (53) 3237.3011). O
CEP/FURG é um comité responsavel pela analise e aprovacdo ética de todas as pesquisas
desenvolvidas com seres humanos, assegurando o respeito pela identidade, integridade,
dignidade, préatica da solidariedade e justica social. Digite seu e-mail para que enviemos sua via

do TCLE assinada pela pesquisadora principal:

Vocé aceita participar?

Eu aceito participar desta pesquisa.

Assinatura do(a) participante. Data __ / /

Assinatura da pesquisadora responsavel. Data __ / /
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Titube da Peaquiza: & SAUDE DOS TRABALHADORES DE SAUDE MO CONTEXTO DA PANDEMIA DE

COVID-1D
Peaquizador: Laursize Pereira Rocha
Arga Tematica:
Varsdo: 2

CAAE: 36472600 E.0000.5324
Institub;3o Proponents: Universidade Federal do Rlo Grande - FURG
Patrocinador Princpal: Financiamento Proprio

DADOS 0 PARECER

Homerg do Parecer. 4.232.525

Apressntagio oo Projsto;

Az Informagdes elencadas nos CAMDOS "aFesantacio do Projeto”, "Oetivo da Pesquisa” e "avallaglo dos
Riszos @ Beneflclos® foram rafiragas do arquive de Informagles Baslcas da Pesquisa
(FE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETD 1602447, submetido am 25/06/20:20) &'ou do Projeto
Detalhado.

Mo final ge 2013 fil descobeno um novo Coronavinis, nomeado como SARS-CoV-2 @ causador da doanca
COVID-13 que 52 espaihou rasklaments peio MUNGD, SeEaNand0 MUIDS SkiSmas de 5aloe &m (esposta 3
pandemia. A expansdo da Infecgdo alterou o amblente laboral dos trabalhadores de sadde, que
PEManecem por hores proongadas sob pressdo, dspondo de recursos Inapropnacos & mitados, & omam-
58 Wuneravals 3 Goenga.

Mo comiata 3 COVID-19 enfremtam o excassd de canja de trabalho, estresss fisicn, mental & emodional,
diemas efcos, bumot, fadiga no rabalho, absemsalsma, presenteisma, workahollsm 2 o uso proiogando
dos equipamentos de profecdo Individual que podem gerar aumenio da bemperatura,cansaco e dversos
tipos de lesles. Diante do conbexto, esse estudo apresenta como objetivo geral: analisar a saude do
trabaihador da sa0de nos disimos contextos de enfrentaments a pandemia ge COVID-19, no temionis
braslizin. Metodologla: estudo transversal, metodologico, com medndos

warados, Com comginacio de recurscs quantitatves e qualiaivos. Serdo convidatics 3 participar

Endaregn: A i, lon 8, sgund ardar o précis ds PROLREITORIAS, Rio Grands, RS, Bresd

Bairro, Carmpus Careios CEP: {8 S350
UF. RS Muniigla: R0 GRAMDE
Telelore  (E3ErEr.ai s E-mail. cocfiiug ls
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trabalhadores da salde que abuam na linha de frenie durante a pandemia de COVID-19, entre eles:
tranalhadores que execufam athidades em Vigldncias em Salde, unidades de Atengdo Primara & Salde:
Unidades E3slicas de Salde & Unidades Estrategla 3aude da Familla e amblemtes hospitalares. Para
realizaglo do astudo metodologico serdo raduzioos F8E Insirumentos Inemagonals: OHS Vunerabilty
Measure, Escaia Three-Dimensional Work Fatigue Imventory (30WFI) & Escala Multidimencional
workahollsm Scale (MWS), adaptedos culturalments pars o contexio brasliielno & vaildados. Alem dissa,
outros aspectos Insrentss a0 trabalho e salde serdo Investigados como camas de trabalhg, equipamentos
de proteglo Individusl & desgastes & saids, sequindn duas stapas; quanttatha & qualltativa, A coicta de
dados quantfiaiva se dara por medo de dols Instrumeniios on-Ine contenda questies de

miitipla escolha, escaa likert e vanavels deoldmicas. A colela de dadoes qualliaiva sera realizada por meln
teiefonico, atraves e 1igacso ou chamada oe video, & 58ra gravada para postenor ransercda. Of dados
quantitatvos serdo raglisiracos em amlents viMLS, organizacos, Exporados & tEoulaos postenomments
utilzands o Software Licenciado Microsofl e Excel. Serdo encaminhados para a femamenta Statisical
Package for the Social Sciences - SPSS, versio 25.0, para rmallzapdo des andlses estatisicss descriivas,
univaradas, bivarladas e multivariadas. A analise qualiativa sera realizada pela #cnica de analise texdual
discursiva que possul quatro focos: desmaontagem dos texios, estabelecimento de relagdes, captagdo do
MOV SMETEnts & 0 pRocessn aUD organizadd que Dusea novas compreensles. Esle sstudo respeiian o
prineipios &fcoes da pesquisa em Cléndas Humanas & Socis comfome a Resolugdo S1002016 do Conselho
Macknal de Salde. Espars-5e COM E556 £5i00 3 kentcagio da realias vivensiada paks trabalnadones
o2 5allde & 0 Impacio dos falores que s& 3s50Ciam a0 meio de rabalho @ a pandamia de COVID-19 sobre a
sl gestes, contibulndo para © conhecimento dessa realidads, reforgando & cando estratagias de
atengdo 3 sa0de dos trabalhadorss 0a s3lde, como Inna de frente em contextos pandemicos.

Objeiivo da Pesqulza:

Objesvo Primeria;

Analisar 3 salde do rabaihador da sailde nos disimos contextos de emfrentamento a pandemia de COVID-
19, no testitdrio brasielm.

Endanegn: & il b 8, sefind: afdel 40 plds din PROSREITORLAS, Mo Grafde, RS, Brasl

Babite: Cafrpus Cafaion CEF: 8 205l
UF: RS Muncipla: R0 GRANDE
Tebelone: (B3T3 E-mail: iy br
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Chietvos Secuntanas:

1. Idemticar o perdl do trabalhador da sa0de sbuante na linha de frente na pandeamia de COVID-19;

2. Traduslr, adaptar culturaimente para o Brasl e validar o Insiruments OHS Vulnerablity Measure para
trabalhadores da salde atuanies na linha de frente em amblentes hospitalares durante a pandemia de
COMID-13;

3. Invastigar a vuneranliidade & 3 exposicio 305 rscos de 530de & SSJURANGa no trabalho, aravés do
Irstumento OHS Vuinerabiity Measure, enfre Fabahadores da saode afuamies na linha frente durante a
pandemia de COAND-19 em amblentes hospitalarnes;

4. |desmtificar o perfll cinkeo dos ratainadones da saide perencemes a0 grupo e rsco ahuantes na linha de
frenie durante a pandemia de CCVID-19 em amilentes hospltalares;

5. Conhecer o5 medos, anseios & diculdades encontradas pelos trabalhadones da salde periencemtes an
grupo de rsco durante 3 ahuagdo na Inha de fremte para a COVID-19 em amilentes hosgitalamess;

6. Descraver 38 esiratéglas de enfrentamento e agbes reallzadas pelos trabaihadores da salde
peErencemes a0 gnupd de rsco atuantes na linha de frents em ambleniss hospialanss duramte 3 pandemia;
7. Aralisar 3 3ss00aEio entre 35 Cargas de Trabalhe @ o5 esgasies 3 sa0de dos iranalhadores atuantes
durante a pandemia de COVID-19 em Unidates Basicas de Salde e Uridades Esfrategla Saode da Familla;
&. ldemticar a& Cargas te Tratalho turanie a pandemia e CCVID-19, de acordo com

o5 frabalhiadores da salde d2 Unidades Baskas de Saode e Unidades Dasicas Estratégla Sande da
Familla;

9. ldentificar os desgastes a salde apresentados pekos trabalhadores de Unidades Bashcas de Salde e
Unidades Basicas Estratégla Saode da Familia;

10. Traduzir, adaptar culturalmente para tradalhadores da Viglanda em S=ude oo Brasl atuantes na Inha
de fremte durame 3 pandemia de COWVID-10 e valldar a Escala

Three-Dimensional Work Fatique inventory (30-WFI);

11. Anallsar a fadiga no frabaiho entre ratalhadores da Wgliancda em Saode abuaries na Inha de fremte
durante a pandemia de COVID-19 alaves da escala Three-Dimensional Work Fatgue Inverttory (30-WHT
12. Traduzr, adapiar culfuralmente para Trabalhadores da Vigllidnda em Salde do Grasll auanies ra Inha
de frente durante a pandemia de SCVID-19 e valltar a Escala

Endaregny: e Nila, bk &, segurd amdas 4 pradlo din PRO-REITORIAS, Rio Grande, TS B
Bairre:  Campus Careios CEP: [ wes0i0

UF: RS Bunkciplo: R0 GRANDE

Telelone: By aiis E-mail. cocgifug by

Fhgrm Sice S8
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Nuitidmencional Workaholsm Scake (MWS]

13. Anallsar a preseng@ do workahollem nos Fabalhadores da Viglancla em Salde do Brasll atuanies na
linha de frente duranie 3 pandemia de COAID-19 araves da escala Mutdimencional Workahollsm Scale
(NS

14. Anallsar a5 propredades pelcometricas dos Instrementos: OHS Vulnerability Measure, Thrae-
Dimenslonal Woek Fatigue Inventory (30-WFT) & Multidimencional Workahollsm Scale (MWS);

15. identificar o pefil dos trabalhadores da Vigllancla em Salde dio Brasll abuamtes na linhia de frente
guranis a pandemia de COVID-19, Araves do 30rupamenta de 5Uas caractenisticas soclodemograncas &
Imensidade de workaholsm;

16. Analsar a 3E00ai0 enTe 0 IS0 de Equipamenins de Protecdo Indvidual e a presenga de lesles entre
trebaihadores de salde de amblentes hospilalares duranie & pandemia pela COAID-15;

17. Descrever a mbna de uso dos Squipamentos de Protegio Indvidual Lillzados pelos Tabalhadores de
salde e amblentes hospitalarss durante a pandemia pela COVID-1E;

1B. ldentificar as lesbes relacionadas 30 uso de Equipamentos de Profegdo Individual & 35 meddas
utllizadas para tratar € prevenir durante o desenmvolvimento o trabalho em amblentes hospitalares;
19. Conhecer as faciidades & dificuldades evdencladas pelos trabalhadores de salde quanta 30 uso de
Equipamentos g Protec3a Individual em amblentes hospltalares duraniz a pandemia pela COVID-13;
20. Descrever os fatones de mofvagao 2 reslsidnga a0 uso de Equipamenios de Probegio Indvidual peics
trabainadores de salde duranie a Pandemia de COVID-19 em amblenies hospitalarss.

Avallagso dos Riscos & Benaficlos:
Riscoe:

O estudo contard com a aplicagdo de um questionaro orHine e ofenrece minimo fsco 3 sa0de dos
participantss. Caso ocoma qualquer Hpo de dana, os trabainadores poserio abandonar o estudo, sam
prejulzos. O estudo a0 Fard custos de qualquer natureza aces paricipantes. A pesquisa nao Impde dscos
flsicos ace paridipantes. Os iscos previstos dessa pesquisa sdo minimos, como 0 desconforn emodional,
frenie 3 esiss Msc0s 0 DESQUISATOr 52 COMprOMEts em garantlr assisienda Imediata, Integral & gratulia

Eaneficios:
0% beneficdos da participagio no eshado 52 relacionam com a possibilidade de reflexdo acenca da

Endersgo: Ay lila, b 8, segunds afdal & préds ds PRO-RETTORIAS, Rie Grande, RS, Brasd
Baktre: Carrgus Carabo CEP: et 3% i

F: RS unisiple: R0 GRANDE

Telefone:  {Saperar.ans E-mail: copdffug by

Fgra Sace o
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sa0de do fraalhador atuante na linha de frente durants 3 Fandemia de COMVID-1S, nos distnios pontos de
uacio sm 00 no Brasl. Com 2553 vestigacio, Dusca-ee audiar na consirugao o2 estratéglas @ acles
que minimizem 3 exposiao, desgastes a salde e lesdes ocomidas ente os irabanadores em conbexio
pandémico. Alem diss0, 8553 pesquisa podera reforgar a necessldade de Investimentos em agles que

promoyam a medanga no rabaho desses profisslonals, alem da promocan 3 sabde, 3 prevengdo de
AQravos & Eeguranga desses trabalhadores para outras sltuagles futuras.

Comentarios & Conslderagies sobre 3 Peaquisa:

Estda nachonal, unicentrico. Pesquisa de carater académico a ser desenvolvida no Programa de Pos-
Graduagio em Erfermagam - Niceo oo Estudos & Pesguisas em Enfermagem e Salde (NEPES)
Lirna de Pesguiss: O Trabalho da ErenmagemySande

NIMem de paricnantas

Diata de Iniclor 2 semestre 2020

Data fnal: 1* semeasine 2032

Consideragion sobre 08 Termos de aprasentagio obrigabora:

Wide campo “Condustes ou Pencéndas e Lista de Inadequacies”.

Conclusdes ou Pendénciass & Lista de Inadequages:

Tratz-g2 de andliss de recpeeta 30 parecer n@ {4 233 581) emitido pelo CEP em 24TE200].

Pandénda 1: "No documento Infftulado APEMDICE_D TCLE paf, submetisio em O7/0E2020, soloita-sa:
Adequar 3 linguagem (referenie @ metodoiogla) para que Taciite o entendimenio pelo paticpants da
pesquisa”

Pandéncia atendida.

Pengénca 2: “Nos documentos Infiulados:
APENDICE_D_TCLE poff, submetidn em 07/08/2020;
APENDICE_E_TCLE pof, sUbmesoo em 071082000,
APENDICE_F_TCLE.p, submetivo am O7/0&/:2090;
APENDICE_L_TCLE pof, subimesiod em 07102020,
APENDICE_M_TCLE pof, submeido em 07/08/2020;
Onde |&-62"0s fscos dessa pesquisa 550 MINMos, como o desconfortn emocional, Seme 3 eses

Endaregn: A itila, b 8, segunds andel 4o peidlo dim PROSREITORIAS, Fio Grande, TS, Bl

Badrre:  Campus Cameios CEF: 8 e
UF: RS Munisipla: R0 GRANDE
Telefone:  E3Eray.aiid E-mail. cocfiiug ls
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riE00s 0 pesOUISaton S2 COMProMEtE &M garsnir para voot 3 assisianca Itegral & gratula”.

Solgita-sa: Acrescantar Que o pesquisadon garantira assistancla Imedlata, além da integral e Gratulia ao
participants (Resoiug3o 51016, Parsgrafo onico. Em siuagdes ndo cortempladas por essa Resolugdo,
prevaiecero o6 princlpios &icos contidos na Resolupio 456 de 2012, Resoiuglo 46512, Arl. 2 DOS
TERMOS E DEFINIQOES. A preserie ResolugSo adota 35 seguirdes definighes: 1.3 - assisténcla 3o
participants da pesquisa:il3.1 - assisténcla Imediata — ¢ aqueda emergencial & sam onus de quaiquer
espécia a0 parficipante da pesquisa, em shuagies em que este dela necassite)”;

Pangéncia atendida.

Pendéncia 3- "No documento Intitulade PE_INFORMAGOES BASICAS DO _PROJETO 1502447 pdf,
sunmetido em DT/DE/2020, hem Riscos, 1868705 MSC06 previsios dessa pesquisa s30 minimos, como o
desconforn amocional, Feme 3 e5es MS00s 0 PESQUISINON 52 COMPIIMEs &M garsntr assisencia inegrl &
gratuia”.

Solita-se: Acrescantar que o pesquisador garantira assistancla Imedlata, além da integral & Gratulia ao
participante (Resciug3o 510446, Parsgrafo onlco. Em siuagies ndo confempladas por essa Resolugo,
pravaiecerdo os principios abicos contidos na ResolupSo 456 de 2012, Resoiuglo 46512, Arl. 2 DOS
TERMOS E DEFINIQOES. A presante ResolugSo adola as sequinies definighes: 1.3 - assistancla ao
participanta da pesquisa: 1131 - assisiencla Imediata — & aquela emergenclal & sem dnus de qualiqusr
espécie ap panticipants da pesquisa, em stuagies em que este dela necessie)”

Pangéncia atendda.

Pendéncia 4- Mo documentn Infituado PROJETS COVIDA S.pdf, submefito em 03062020, Bem 261, 1268
* 05 Mi5cos previsios dessa pesquisa 530 minimas, como o descorionn emocional, frenis 3 estes iscos o
pesquUisAdon 52 COMDIOMEts &M garantir asskienca integral e gratuta™.

Solgita-sa: Acrescantar que o pesquisaton garantira assistancla Imedlata, além da integral e Gratulta ao
participante (Resciugdo S10/16, Paragrafo nico. Em situaghes ndo confempladas por essa Resolucda,
prevaliecerdo os princlpios abicos contides na ResolupSo 456 de 2012, Resoiuplo 455012, AL 2 DOS
TERMOS E DEFINIGSES. A presenie Resoluglo adota a5 seguinies definigles: 113 - assisténcla ao
participante da pesqulsa: 1131 - asslsténcda Imetlata — & aquela emengencial e

Enderegny: e itdle, km &, segundn andad do pdde din PROGRETTORLES, Flo Gramee, RS, Beesl

Bairres  Carmpus Careies CEP: o om0
[ -] Munscipla: R0 GRANDE
Tebelone:  (Eyprar.asis E-mail: cofifug by

Pigra Hoe o
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SEM OUS de qualquer
espdcia 30 pAMcipam: da pesuUiss, &M sfuacdes Sm que este ela necsssite)”

Pendéncia atendda.

Pengéncia 5 "MNos documentos Inthulados:
APENDICE_D_TCLE poff, submeatidn em 07/06/2020;
APENDICE_E_TCLE paf, submetcia em 07/08/2000;
APENDICE_F_TCLE.p¥, submetico am 07/06/2020
APENDICE_L_TCLE pof, sLbmeto em 07/03/2020;
APENDICE_M_TCLE pdf, submelido em 07/08/2020;
Salciz-2 SUbSHLIN 0 teiefone do CEP-FUR. © NIMErD cometn & (53) 32373013

Pangéncia atendda.

Pengéncia §Nos documente Inftuliados:

APENDICE _D_TCLE.paf, submetido em 07082020,

APENDICE_E_TCLE piff, sumedca em 07082000,

APENDICE_F_TCLE paf, submetido em 07 D820

APENDICE_L_TCLE pef, submeddo em 07/DASOD;

APENDICE_M_TCLE paf, submetido em 070820210,

Onde s "Digie seu e-mall par que eMviemas sua via do TCLE assinada pela pesquisadora principa™
Solicita-se: Acrescentar que 3 enfrega do e serd em duas vias, UMa para o paricipante @ outra para o
pesquisator (Resolugdo 510016, Ar. 17. O Reglstro ge Conssntimenta Live e Esclarscido, em ssus
diferentas formatos, devera conter esclarecimentas suficlenies sobre 3 pasquisa, Incluinda:

X- a Imformagdo de que o paricipanis berd acesso a0 regisio do consentimento sempre que soilciado. § 3 -
Mos cas0s em que o consemtimento ou o assentimento Ivre e escansddo for registrado por escribo uma vla,
assinada pelo participante e pelo pesqUIsador EEponEavel, deve sar enfreque a0 participane];”

Pangéncia atendda.

Endaregrs:  Ga ildle, km &, segundn anded do il din PROGRETTORLEE, R Grame, RS, el

Bainee Carrpus Careios CEP: {8 i
UF: RS Minksipla: R0 CRANDE
Telefone: jEyEFaT. A0 E-mail. ooy bs
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Pandénda 7- "No documento Intfulado PROJETO COMIDAS.pdf, submetiso em 03062020, sollcia-sa:

Prever TCLE com forbe 14 ¢ espagd para coicta de digihal, caso o participants tanha 51 anoe ou mais (Ja
que nee caiténios de exciusao apresentados no projeto de pesquisa Nao constam idosos).”

Pengéncia atendda.

Conskieragbes Finals 3 critério do CEP:
Fessaltz-62 que £abe 30 PesqUISIN0r FESpONSAVE] ENCaminhar os relatinos parcials & il da pasquisa, por
melo da Piatstma Brasl, via noticagio 0o tipo “ralatonc” para que sejam devidamenta apreciadas no
CEP, conforme Momna Operacional CMS nF 001113, em X120, © modslo encontra-s= disponivel no site oo
CEPFURG 2 0 524 prazo final & 0308002,

Eﬁﬂmmﬂmml‘mm abalxo relacionados:

Tipo Documento Ao Postagem ALFDr T
Informagles Dassas| PE_INFORWALLES BAGICAS_ DO P | 2208200 AEiD
do Projeto ROJETC 1602487, pof 1152
TS CARTA_RESFOSTA P FATE/2020 | Lauralize Pereia AsED

131850 |Rocha
TCLE  Termoe 02 | AFENDICE_M_TCLE paf TG00 | Lauralize Pereia ACEiD
Assertimentn / 11511 |Rocha
Justfieathva ge
Ausinela
TCLE Tenmee g2 |APEHDIGE_L_TGLE pat [aurdze Pergia | Ao |
Assentimentn § 131200 |Rocha
Justficathva de
Ausancia

CLE] Temmie g8 |APCHOICE T_TCLE P [Laorelze Persia | Ao |
Asseriiments | 131743 |Rocha
Justficativa oe
Ausanela
TCLE | Tefmee 02 | APEMDICE_E_TCLE pdf TAER0I0 | Lauralize Pereia ArEin

o § 131737 |Rocha
Justifieathva de
Ausaneia
TCLE | Termoe 02| APEHDICE_D_TCLE pdf TACR000 | Laurelize Pereia Aein
Agseriimenta | 11721 |Rocha

Endareges: A Rila, o 8, segund andel do pids din PRO-REITORIAS, e Grande, RS, Bresl

Bairre:  Carrpus Carraine

CEF: 8 205000

UF: RS Munisipla: R0 GRAMDE

Telefone  (EypEray.aiid

E-mail: copfiug bs

Fagra Jice
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Justificatha de APENDICE_D_TCLE pdf ZRDE2020 | Laurellre Peraia

Ausancia 131721 |Rocha

[Projein Demnann | | Proke 1o GoWois pdl [[aurelze Pereia |

Erochura 11588 |Rocha

I%

FOLAA_ROSTO.pdr [ OVIEE0ED [Larelzs Perelia |

1111645 |Rocha

SOICTaCA0 AEEINaia| AFCHDICE_O MEMORANDO DE EN | D3/DS/2020 |Laurdze Persia

pio Pesquisador CAMINHAMENTC. padf 14125 |Rocha

Responsavel

s CHECK_LIST_COMPESG pdf O3D&2020 |Laurellre Peraia
140504 |Rocha

Quos ALUTIRIZACAD COMPESQ.pal D3T0E2020 | Laurelze Pensia
140738 |Rocta

Sltuagio do Parscer:

Aprovado

Mecessits &preciagio da CONEP:

2=

RIC GRANDE, 01 de S=2temion de 2020

Azsinano por:
Camila Dalana Sliva

(Coordenadona))

Endaregas: A N, kn 8, sedund: afcdal 4o pids din PROCRETTORIAS, s Grade, RS, Bl

Babiis. Caftjas Catekion

CEP: i 205000

UF: RS Munesipla: RO GRANDE

Tebefone:  (SaErar.aiis

E-mail: copgiiug bs

Fhgra Sece o8
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