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RESUMO

Introdugio: Em 2020 foi declarada a pandemia de covip-19. O uso de mdscara em locais publicos se tornou
obrigatério em diversos paises e hospitais, em todo o mundo, adotaram protocolos de seguranca rigidos para
conter o virus. No entanto, o uso dos equipamentos de protegdo individual (Ep1s) vem, muitas vezes, sendo
negligenciado. Objetivos: Verificar o uso de Ep1s pelos profissionais da satide de Belo Horizonte no combate a
coviD-19. Método: Trata-se de um estudo transversal, no qual foi aplicado um questiondrio online respondido
pelos profissionais da satide que atuaram em contato direto com pacientes contaminados ou com suspeita de
covip-19 (n=51). Resultados: Alguns dos Er1s recomendados pelo Ministério da Satide nio eram fornecidos
em todas as institui¢oes. Dentre os equipamentos recomendados pelo Ministério da Sadde, os mais usados
foram mdscara N95 (88,2%), luvas de procedimento (80,3%) e gorro (66,6%). Os menos utilizados foram
mdscara cirtrgica (41,1%), face shield (43,1%) e 6culos de protegao (54,9%). Dos participantes, 31% infor-
maram nio usar nenhum tipo de protecao ocular (éculos ou face shield). Todos os participantes relataram usar
algum tipo de protecio respiratéria. Apenas, 56,9% dos participantes atestaram que a geréncia da instituigao
cobrava o uso do EPI completo dentro do hospital ou para se aproximar dos pacientes. Somente 2% nao uti-
lizava médscara N95 para realizar procedimentos geradores de aerossol. As principais causas para o abandono
dos Ep1s foram “acho desconfortdvel” e “nao considero necessdrio”. Conclusao: Sio necessdrias medidas para

aumentar a adesio dos profissionais da satide ao uso dos equipamentos de prote¢ao individual.

Descritores: covip-19; Equipamento de Protecio Individual; Pandemias.

ABSTRACT

Introduction: In 2020, the covip-19 pandemic was declared. Wearing a mask in public places has become
mandatory in several countries and hospitals around the world have adopted stricter safety protocols to help
contain the virus. Although personal protective equipment (PPE) is essential, its use has often been neglected.
Objective: To analyze personal protective equipment (pPE) use by health professionals in Belo Horizonte
working with covip-19 patients. Method: This study is a cross-sectional category based on an online question-
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naire answered by health professionals who worked
directly with patients infected or suspected of being
infected by sars-CoV-2. A total of 51 individuals
were selected. Results: Some of the pPE recommend-
ed by Brazilian Health Agencies did not provide in all
institutions. Among the protective equipment recom-
mended by Brazilian Health Agencies, the most used
by professionals were N95 masks (88.2%), procedure
gloves (80.3%), and caps (66.6%). The least used
were surgical masks (41.1%), face shields (43,1%),
and goggles (54,9%). 31% of the individuals did
not use any category of eye protection (face shield
or glasses), and all participants used some respiratory
protection. Only 56.9% of the participants attested
that the management institution demanded the pPE
use inside the hospital or to approach patients. Only
2% did not use an N95 mask to perform aerosol-gen-
erating procedures. The principal causes for the aban-
donment of PpE were [ find it uncomfortable and 1
do not consider it necessary. Conclusion: Measures are
needed to increase health professional adherence to

personal protective equipment.

Descriptors: covip-19; Individual protective equip-
ment; Pandemics.

INTRODUGAO

Em 1975, foi descoberta a familia Coronaviridae, que
foi subdividida em 4 géneros: alfacoronavirus e beta-
coronavirus - que acometem majoritariamente ma-
miferos - e gamacoronavirus e deltacoronavirus - que
acometem majoritariamente aves'. Os coronavirus
sdo responsdveis por aproximadamente um terco das
infecgoes respiratdrias durante o periodo endémico,
sendo que os betacoronavirus podem causar doengas
severas e fatalidades em humanos, enquanto os alfaco-
ronavirus geralmente causam infeccoes leves ou assin-
tomdticas’. Os resfriados geralmente localizam-se na via
aérea superior e atingem individuos de todas as idades:

criangas - grupo mais afetado, jovens, adultos e idosos’.
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Entretanto, os médicos e cientistas demonstraram
maiores preocupagdes com os coronavirus a partir de
2002, quando surgiu da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (sars) na China, causada pelo coronavirus no-
meado de sars-Cov, quando se evidenciou que tais mi-
crorganismos eram responsdveis nao s6 por infecgoes
leves, mas também, por uma condigio de saide mais
severa’. Ja em 2012, outro evento preocupante envol-
vendo essa familia de virus ocorreu no Oriente Médio:
um surto de uma nova infec¢ao respiratéria grave, de-

nominada MERS, causada pelo virus MErs-Cov*.

Somente em 2019, iniciaram-se os problemas rela-
tivos ao novo coronavirus descrito, o sarRs-CoV-2,
quando, em dezembro, a Organizagio Mundial da
Satde na China foi informada de casos de uma pneu-
monia de causa ainda desconhecida. No entanto, foi
somente em janeiro de 2020 que o sarRs-CoV-2 foi
identificado como causador da Sindrome Respiratéria
Aguda nomeada de covip-19°. A doenga em questio
se espalhou rapidamente pela China e pelo mundo a
partir de janeiro de 2020. Ao longo de fevereiro e de
mar¢o o nimero de casos da covip-19 foi se intensi-
ficando, em especial na Europa, fato que provocou a
nomeagio de uma pandemia®. Cabe ressaltar que os
fatores diferenciais para que o sars-CoV-2 provocasse
uma pandemia, diferentemente do ocorrido com o
saRs-CoV e com o MERS-CoV, foi a taxa de mortali-
dade reduzida e a taxa de transmissdo elevada, quando

comparados com os outros dois virus’.

No dia 26 de fevereiro, que o primeiro caso de
contdgio de sars-CoV-2 foi confirmado no Brasil.
Simultaneamente, nag¢oes de todo o mundo come-
caram a adotar medidas mais rigidas de isolamento
social, incluindo quarentena, interrupgao no fun-
cionamento presencial de atividades nao essenciais,
cancelamento de eventos, fechamento de fronteiras e
cancelamentos de voos. O uso de mdscara em locais

publicos se tornou obrigatério em diversos hospitais
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em todo o mundo adotaram protocolos de seguranga

mais rigidos para ajudar na contengio do virus.

Nesse contexto, os equipamentos de prote¢io indivi-
dual (Ep1), conceituados como “todo dispositivo ou
produto, de uso individual, utilizado pelo trabalha-
dor, destinado a protegdo de riscos a seguranga e sai-
de no trabalho™®, ganharam grande destaque. O uso
de EPI tornou-se indispensdvel, especialmente para
aqueles profissionais da saide que trabalham com
pacientes infectados pelo sars-CoV-2°. Eles repre-
sentam, além da autoprotecio, a protegao dos outros
individuos, sendo essenciais na contenc¢io do virus'.
Considerando tal fato, entidades internacionais e na-
cionais criaram protocolos formais que orientam os

profissionais da saide sobre sua protecio.

Internacionalmente, a oMs recomenda que na triagem
de pacientes, os profissionais mantenham a distancia
de um metro e usem protetor facial. Se nio for pos-
sivel a distncia, devem usar mdscara cirdrgica e pro-
tegao para os olhos. Para o atendimento de pacientes
com coviD-19, os trabalhadores devem usar mdscara
cirdrgica, capote, luvas e protegao ocular (6culos de
protegio ou protetor facial). Para realizar procedimen-
tos geradores de aerossis nesses pacientes, devem usar
mdscara N95 (FFP2 ou FFP3 padrio, equivalente ou
simplesmente “respirador”), capote, luvas, protetor

ocular e avental impermedvel''.

No Brasil, o Ministério da Satde recomenda que os
profissionais que tém contato direto com casos con-
firmados ou suspeitos de covip-19 usem, durante o
atendimento, gorro, éculos de prote¢io ou protetor
facial, mdscara (mdscara cirdrgica para atendimento
padrio e mdscara de prote¢do respiratdria para proce-
dimentos geradores de aerossdis), avental impermed-

vel de mangas longas e luvas de procedimento'?.

Apesar de tao importantes, ja houve na Histéria rela-

tos acerca da negligéncia em relagio ao uso dos EpIs.
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Na China, durante o inicio da pandemia de covip-19,
relata-se que a contaminagao dos trabalhadores da
satde foi favorecida pela prote¢io inadequada, devi-
do ao pouco conhecimento que se tinha sobre o virus,
somada a escassez de Ep1*®. Tal situacio foi relatada
também durante a pandemia de HIN1, em hospitais

no Canad4' e na China®.

Torna-se interessante, portanto, investigar se, durante
a pandemia de covip-19, houve disparidades, entre
as recomendacoes do Ministério da Satide acerca dos
EPIs ¢ o fatidico uso desses equipamentos pelos profis-
sionais da satde, além de investigar as possiveis causas
que levam ao abandono desses equipamentos. Dessa
forma, o objetivo do presente estudo foi verificar o uso
de EP1s pelos profissionais da sadde de Belo Horizonte
no combate a covip-19.

METODO

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, no qual foi aplicado
um questiondrio online respondido pelos profissionais
da satide que atuam no combate & covip-19 em Belo

Horizonte.

Amostra

A populagio alvo desse estudo foi constituida por pro-
fissionais da satide (médicos, enfermeiros e fisiotera-
peutas) que atuaram em contato direto com pacientes
contaminados ou com suspeita de contdgio pelo sars-
CoV-2. Foram selecionados um total de 51 individuos
de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18
anos. Os participantes foram obtidos, inicialmente,
por meio de contatos dos pesquisadores, que poste-
riormente repassaram o questiondrio para mais profis-
sionais. Os critérios de inclusao foram: ser um profis-
sional da satide e ter contato direto regular com casos
suspeitos ou confirmados de covip-19 no ambiente
de trabalho, e os de exclusao foram: apresentar idade

inferior a 18 anos e trabalhar fora de Belo Horizonte.
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Instrumentos

Os dados necessdrios para a pesquisa foram coletados
por meio de um questiondrio virtual desenvolvido
pelos pesquisadores por meio da plataforma Google
Forms. O questiondrio continha perguntas relaciona-
das aos dados pessoais dos participantes (iniciais, ida-
de, sexo e profissio) e perguntas relacionadas ao uso
de EPI (quais EPIs sao fornecidos pela instituigao; quais
os voluntdrios usam na maior parte do expediente ou
para se aproximar de algum paciente confirmado/com
suspeita de covip-19; se a geréncia da instituigao co-
bra dos profissionais o uso dos Ep1s dentro da institui-
G0 ou para se aproximar de pacientes confirmados/
com suspeita de covip-19; se utilizam mdscara N95
para realizar procedimentos geradores de aerossol; e o
motivo pelo qual os voluntdrios nio usam algum Ep1,
se aplicdvel). As perguntas eram fechadas, devendo o
participante selecionar as opgoes de resposta melhor
se adequavam 2 sua situacio. Também foi permitido
aos participantes digitar sua resposta no campo “ou-
tros” caso sua resposta ideal jd ndo estivesse contida

nas opgoes expostas pelos pesquisadores.

Procedimentos

As respostas enviadas por meio do Google Forms fo-
ram automaticamente organizadas em tabelas e dis-
ponibilizadas aos pesquisadores, que posteriormente
realizaram uma andlise estatistica com auxilio de um

profissional.

Analise estatistica

As varidveis categéricas foram apresentadas como fre-
quéncias absolutas e relativas e a idade, como média,
desvio-padrio e mediana (1° quartil — 3° quartil). As

andlises foram realizadas no software R versao 4.0.3.

Aspectos éticos

Este trabalho foi previamente aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (parecer 5.049.566 e CAAE
45712721.0.0000.5134) e apenas foram coletados
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dados daqueles individuos que concordarem com o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

anexado ao questiondrio.

RESULTADOS

Foram avaliados 51 participantes com idade média
de 39,8 anos (desvio-padrao — DP = 11,6), sendo
31 (60,8%) do sexo feminino. A maioria eram mé-
dicos (70,6%). Alguns dos Ep1s recomendados pelo
Ministério da Satide nao eram fornecidos em todas
as institui¢oes, como o avental impermedvel de man-
gas longas (fornecido em apenas 72,5% das insti-
tuicoes), deixando o profissional sem acesso a outra
forma de prote¢do segura para cobrir o corpo. Face
shields e mascaras cirrgicas também estavam dispo-
niveis, apenas, para 70,6% e 80,4% dos participan-
tes, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 - Andlise descritiva da amostra e do fornecimento
de EPI

Varidveis n(%)
Sexo
Feminino 31 (60,80)
Masculino 20 (39,20)
Idade 39,8 (pr=11,60)
Profissao
Enfermeiro 1 (1,96)
Fisioterapeuta 14 (27,45)
Meédico 36 (70,58)
Quais dos EpIs abaixo sio fornecidos
pela instituicdo em que vocé trabalha?
Luvas de Procedimento 50 (98,00)
Miscara N95 47 (92,20)
Gorro 45 (88,20)
Oculos de protecio 43 (84,30)
Miscara cirtrgica 41 (80,40)
Avental impermedvel de manga longa 37 (72,50)
Face Shield 36 (70,60)
Avental de TNT de manga longa 35 (68,60)
Miscara de tecido 4 (7,80)

n: amostra | %: porcentagem | DP: desvio-padrio
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A anilise descritiva do uso dos EPIs estd mostrada na
Tabela 2. Dentre os equipamentos de prote¢ao reco-
mendados pelo Ministério da Satide, os mais usados
pelos profissionais foram méscara N95 (88,2%), luvas
de procedimento (80,3%) e gorro (66,6%) e os me-
nos utilizados foram mdscara cirargica (41,1%), face

shield (43,1%) e 6culos de protecao (54,9%).

Alguns profissionais usavam equipamentos fora das reco-
mendacoes do Ministério da Saide, como o avental de

TNT de mangas longas (37,2%) e mdscara de tecido (1%).

Apenas 56,9% dos participantes atestaram que a ge-
réncia da institui¢do cobrava o uso do EPI completo
dentro do hospital ou para se aproximar de algum

paciente contaminado ou com suspeita de covip-19.

Dentre os entrevistados, somente 2% nao utilizava
mdscara N95 para realizar procedimentos geradores
de aerossol em pacientes com covip-19, pois nao
consideravam necessdrio.

E importante lembrar que os ntimeros relativos ao uso
de face shield, 6culos de protegao, méscara cirtirgica e
madscara N95 nio necessariamente indicam falta de
protegdo do profissional, pois em muitas situagoes o
profissional pode usar um em substituigio ao outro.
Ou seja, o individuo pode optar por utilizar 6culos de
protegdo ou face shield, j& que usar ambos simultanea-
mente nao ¢ uma recomendagio, ou ter preferéncia
pelo uso da mdscara N95 para realizar atendimentos
e ndo usar a mdscara cirtrgica. Considerando esse fato,
tem-se todos os participantes usavam algum tipo de
protegao respiratéria, sendo ela mdscara cirtirgica ou
méscara N95 para atender os pacientes com coviD-19.
No entanto, 31% dos individuos (16) nio usavam ne-

nhum tipo de prote¢ao ocular (face shield ou éculos).
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Tabela 2 - Andlise descritiva do uso do EPI

Varidveis n(%)

Quais equipamentos de protecio individual

vocé utiliza na maior parte do seu expediente

ou para se aproximar de algum paciente

confirmado ou com suspeita de covip-19?
Miscara N95 45 (88,20)
Luvas de procedimento 41 (80,30)
Gorro 34 (66,60)
Avental impermedvel de manga longa 29 (56,80)
Oculos de protecio 28 (54,90)
Face Shield 22 (43,10)
Miscara cirtrgica 21 (41,10)
Avental de TNT de manga longa 19 (37,20)
Miscara de tecido 1 (1,90)

No local em que vocé trabalha a geréncia

cobra o uso do Ep1 completo dentro do

hospital?
Sim 29 (56,90)
Algumas vezes 12 (23,50)
Nio 10 (19,60)

No local em que vocé trabalha a geréncia

cobra o uso do Ep1 completo para se

aproximar de algum paciente confirmado ou

com suspeita de covip-19?
Sim 29 (56,87)
Algumas vezes 11 (21,56)
Nio 11 (21,57)

Vocé utiliza MAscara N95 para realizar um

procedimento gerador de aerossol em algum

paciente confirmado ou com suspeita de

covip-19?
Sim 50 (98,00)
Nio 1 (2,00)

Se nio, qual é o motivo?
Nio considero necessirio 1 (100,00)

n: amostra | %: porcentagem
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Os motivos de nio uso dos EPIs estio descritos na

Tabela 3 - Andlise descritiva dos motivos de ndo uso dos EPIs

Tabela 3. Dentre as principais causas do abandono do  Vari4veis n(%)
Jace shield, estavam o desconforto (40%), a falta de  Se ndo utiliza Fack sHIELD, qual é 0 motivo?
. o oo . n=
necessidade de acordo com a opinido do profissional (n=39)
oLy « ., ) . Acho desconfortavel 14 (40,00)
(40%), “esse EPI nao é fornecido pela instituicio em . 4 (40.00)
o, . L. Nao considero necessario 1 0,00
que trabalho” (17,1%) e “nao ¢ exigido pela institui- . S
o « , Esse EpI ndo ¢é fornecido pela institui¢gio em 7 (20,00)
¢a0” (5,7%). Outras respostas, como “jd uso éculos que trabalho
de protegao”, “atrapalha procedimentos”, “dificulta Nio ¢ exigido pela instituicao 2 (5,70)
comunica¢io” foram marcadas por 2,9% dos parti-  Atrapalha procedimentos 1(2,90)
cipantes, cada uma. E interessante registrar também Dificulta a comunicacio 1(2,90)
algumas consideragées feitas pelos profissionais no  Se nao utiliz? LU\;AS DE PROCEDIMENTO, qual
. _ . ¢ o motivo? (n=5
espago para resposta livre: “causa atraso, nio encaixa . _
. o . L. Nio considero necessirio 4 (80,00)
na cabega, dificulta visibilidade e propicia o usudrio a )
B L Acho desconfortivel 1 (20,00)
levar a mao ao rosto para ajustd-lo”. o 3 .
Se nao utiliza 6CULOS DE PROTEGAO, qual é o
L. motivo? (n=17)
As principais causas do abandono das luvas de proce- )
. w . L Acho desconfortdvel 7 (46,70)
dimento foram: “nio considero necessdrio” (80%) e . _ »
w R L Nio considero necessério 6 (40,00)
acho desconfortivel” (20%). Também ¢ interessante ) . )
b . L J4 uso algum tipo de éculos 3 (20,00)
considerar a seguinte resposta aberta: “nao hd disponi- Atrapalha procedimentos 1 (6.70)
bilidade para troca entre cada atendimento e sdo mais g, 2 diliza Gorro, qual é 0 motivo? (n=14)
dificeis de h1g1emzar : Nio considero necessirio 11 (78,60)
Sobre os éculos de protegao, os principais motivos Acho desconfortdvel 2 (14,30)
_ f . “acho d fortavel” (46,7%) Esse Ep1 ndo é fornecido pela instituicio em 1 (7,10)
para o nao uso foram: “acho desconfortéve ,7%), que trabalho
nao considero necessdrio” (40%), “jd uso 6culos” s nao utiliza AVENTAL IMPERMEAVEL DE
(20%) e “atrapalha procedimentos” (6’7%)_ MANGAS LONGAS, qual é o motivo? (n=11)
Esse EPI ndo é fornecido pela institui¢io em 4 (36,40)
Sobre o gorro, os principais motivos para o nio uso  que trabalho
foram: “nao considero necessirio (78,6%), “acho des- Nio considero necessdrio 4 (36,40)
Acho desconfortavel 2 (18,20)

confortdvel” (14,3%), “esse EPI nao ¢é fornecido pela
institui¢do em que trabalho” (7,1%).

Por fim, sobre o avental impermedvel de mangas
longas: “esse EPI nao ¢é fornecido pela institui¢io em
que trabalho” (36,4%), “ndo considero necessdrio”
(36,4%), “acho desconfortdvel” (18,2%) e “nio pode

Nio pode ser usado nas dreas comuns apenas 1 (9,10)

nos leitos

n: amostra | %: porcentagem

DISCUSSAD

As principais causas citadas para o nao uso dos EPIs
ser usado nas dreas comuns, apenas nos leitos” (9,1%) .  foram: “acho desconfortdvel” e “nio considero ne-
cessario”’. Os EP1s menos utilizados, dentre os reco-
mendados pelo Ministério da Satde, foram face shield,
mdscara cirdrgica e avental impermedvel de mangas

longas, enquanto os mais utilizados foram mdscara
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N95, luvas de procedimento e gorro. Além disso, evi-
denciou-se que nem todos os servigos de satide ofere-
cem o EPI completo para os profissionais. Por fim, de
acordo com os resultados, apesar de todos os partici-
pantes usarem alguma protegao respiratéria, 31% dos

voluntdrios ndo usam nenhuma protegao ocular.

O uso de Equipamentos de Prote¢io Individual faz
parte das recomendagées do Ministério da Sadde no
Brasil e da Organizagio Mundial da Satde (oms).
Dentre os cuidados necessdrios com a contaminagao
pela covip-10, a protegao respiratéria é essencial. No
entanto, hd também a forma de transmissao transo-
cular da covip-19, fato que justifica o uso de equipa-
mentos de protegio dos olhos e os escudos faciais'®.

Apesar da necessidade, tem havido uma baixa adesao
ao uso dos EpIs pelos profissionais da sadde. Algumas
explicagoes da literatura para esse fato sio o desconhe-
cimento e desinteresse por parte dos profissionais da
satde, as contradigdes entre os protocolos utilizados
pelas institui¢oes de satide, a dimensao ética do cui-
dado aos pacientes e 0 abandono do uso por descon-
forto ou por atrapalhar a pratica médica'®, enquanto
Coelho et al ' apontam como as maiores causas o
esquecimento, falta de disponibilidade do EpI no ser-
vigo e o fato de nao consideraram necessdrio o uso
do Ep1. O presente estudo encontrou como principais
causas o desconforto e a falta de importincia dada

pelos profissionais.

O desconforto ¢ uma queixa extremamente relevante.
Em um estudo brasileiro realizado com profissionais
da sadde que atuavam contra a covip-19, observou-
-se que 69,4% dos participantes apresentaram lesoes
de pele associadas ao uso dos equipamentos. Segundo
Coelho ez al, os profissionais apresentaram uma média
de 2,4 lesdes causadas principalmente por pressao na
pele'. Outro estudo, uma revisio sistemdtica, encon-
trou resultados de 75,13% de prevaléncia de reagoes

da pele associadas ao uso de Ep1'®. Esse mesmo estudo
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detalhou as lesdes de pele associadas ao uso do Ep1,
e dermatite de contato, acne e eczema foram os dis-
turbios mais frequentes; prurido e ardor os sintomas
mais comuns; e eritema e pdpulas os sinais mais fre-
quentes'®. Tal fato aponta o desconforto como uma
causa palpdvel para o abandono dos Epis, visto que
os profissionais nao tém que lidar apenas com o inco-

modo, mas com lesdes e reacoes considerdveis na pele.

Nio menos importante que as lesdes da pele, um ou-
tro estudo de revisao sistemdtica colocou as dores de
cabega como uma das principais queixas fisicas rela-
cionadas ao uso prolongado de Ep1. A cafelai estd na
maioria das vezes associada ao uso de mdscaras de alta
filtracdo durante um longo periodo ou pelo uso de
equipamentos que causem pressao nos tecidos moles
pericranianos, como a maioria dos face shields disponi-
veis. Por fim, o estudo registrou, também a queixa de
dispneia por parte dos profissionais, principalmente

com o uso de mdscaras FFp2 e semelhantes'”.

Finalmente, cabe destacar a queixa de que alguns
equipamentos de protecio individual atrapalham a
realizagdo de procedimentos. Os face shields e 6culos
de protegio foram apontados como dificultadores de
procedimentos, provavelmente devido a diminuicio
da acuidade visual que alguns causam. Um dos par-
ticipantes registrou uma queixa sobre a transparéncia
reduzida dos face shields apés alguns usos, sendo inte-
ressante, portanto, que os servicos de saide adotem
EPIs de materiais mais duradouros ou de melhor qua-
lidade, visando incentivar o uso desses equipamentos
e reduzir os riscos de transmissio da doenga dentro

dos centros de satde.

A prevaléncia de profissionais que nio consideram ne-
cessdrio o uso de diversos equipamentos de protegio
individual também foi considerdvel. A falta de impor-
tAncia foi uma das trés principais causas do abandono
de todos os Ep1s pesquisados. Ela representou 40% das

causas de abandono para o face shield; 80% para luvas
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de procedimento; 40% para Gculos de protecio; 78%
para gorro e 36% para avental impermedvel de man-
gas longas. Observa-se, portanto, uma banaliza¢io
desses equipamentos, que deve ser combatida a fim
de minimizar os riscos de transmissao da covip-19.
De acordo com Passos?, A maioria dos profissionais
conhece as medidas de precaugdes padrao, porém a
atitude de adesao ainda é parcial e com comporta-
mento de risco pelo nio uso de equipamentos. Seria
interessante, portanto, que os servicos de satde rea-
lizassem campanhas para motivar e conscientizar os
profissionais sobre a importincia de usar o equipa-
mento de acordo com as recomendacoes e fiscalizas-

sem se os trabalhadores estao seguindo-as.

Tal comportamento os coloca em risco e pode ser res-
ponsdvel por um maior niimero de contdgios e trans-
missoes. A covip-19 é uma doenca com alta infecti-
vidade (duas vezes maior que a da gripe), e, em média,
uma pessoa contaminada pode infectar até trés pes-
soas, mesmo com pequena quantidade de material in-
feccioso. Somado a isso, tem-se que, de acordo com a
oMs, os profissionais de sadde apresentam maior risco
de desenvolver doengas infecciosas comparados a po-
pulacio em geral, devido 4 maior chance de exposigao
ao virus durante o trabalho. Por fim, a contaminacio,
em especial, de um profissional de satde é prejudicial
a todo o sistema de sadde, pois além do préprio adoe-
cimento e risco de morte, ele deixa de estar disponivel
para combater a doenca e ainda pode ser uma fonte
de contaminac¢io para a populagao. Portanto, evitar
a contaminagio dos profissionais de sadde é medida

indispensdvel®.

Seria ideal que todas as institui¢oes fornecessem o
equipamento completo e, além disso, cobrassem do
profissional o uso deles. A legislagao trabalhista bra-
sileira, via Norma Regulamentadora de Seguranca

e Satide no Trabalho em Servigos de Satde (NR32),

determina que o empregador deve disponibilizar ao

REVISTA INTERDISCIPLINAR CIENCIAS MEDICAS

trabalhador Er1 em quantidade suficiente, descartdveis
ou nio, sendo essencial para a execu¢io segura no am-
biente de trabalho. Além disso, ¢ dever do empregador
assegurar a capacitagio de forma continua e a garantia
de prote¢do ao trabalhador, mesmo que ocorra altera-
¢oes das condigoes de exposi¢io a agentes biolgicos'.
No entanto, foi observado que comummente alguns
equipamentos de prote¢ao individual nio sio dispo-

nibilizados para os profissionais.

CONCLUSAO

Apesar de todos os participantes usarem alguma pro-
tegdo respiratéria, 31% dos voluntdrios ndo usam ne-
nhuma prote¢io ocular, ficando expostos a contami-
nagio transocular da covip-19. As principais causas
relatadas para o ndo uso dos EpIs foram o desconforto

e a falta de importancia dada pelos profissionais.

Sao necessdrias medidas para aumentar a adesio dos
profissionais da satide ao uso dos equipamentos de
prote¢ao individual para evitar o contdgio desses
trabalhadores e a transmissao do covip-19 e outras

doengas infecciosas para demais individuos.
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