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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivo: Caracterizar a protecdo respiratoria dos profissionais lotados no expurgo durante a
limpeza de Produtos para saude (PPS)em tempos de Pandemia. Método: Estudo exploratorio
quantitativo, realizado, apds autorizagdo do Comité de Etica e pesquisa n°® parecer 4.539.579 e
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INTRODUC AO os profissionais atuantes no setor, devem executar para nio se infectar

durante o servigo(World Health Organization, 2016). Esse setor ¢
composto por duas areas distintas: a area contaminada,local de
recebimento dos materiais ou Produtos para satide (PPS) utilizados
pelos pacientes, onde sdo lavados, e a area limpa, local que sdo
inspecionados, preparados, esterilizados e armazenados (Schwaabet
al., 2020). Ao manipularesses materiais contaminados pelo
Coronavirus, durante a etapa da limpezacom o uso de escovas ¢ na
secagem por pistolas de ar comprimido, sdo geradas particulas no ar
sob forma de aerossoise vapor de dgua contaminada. Por este motivo
justifica a necessidade de utilizagdo dos equipamentos de protegdo

Os profissionais do Centro de Material e Esterilizacdo (CME) sdo
responsaveis por receber os materiais contaminados das diversas
areas do hospital, como os circuitos de ventilagdo mecénica e
ressuscitador manual utilizados na assisténcia ventilatoria de
pacientes com aCOVID-19. A missdo do CME ¢ realizar o
processamento desses materiais com a garantia de isencdo de
contaminagdo para o paciente que o utilizara posteriormente, bem
como padronizar os protocolos operacionais padrdo, necessarios que
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individual (EPI'S) (CDC, 2019). As mascaras e protetores faciais, sdo
elencados como uma medida eficaz para protecéo respiratoria,e para o
risco de contdgio de certas doengas tais como as causadas pelo
Coronavirus. Na geracdo de aerossoéis o Centers for Disease Control
and Prevetion(CDC), recomenda o uso das mascaras tipo N95para
protecdo das vias respiratorias contra certos aerodispersoides em uma
faixa de tamanho de particulas de 0,1 a 10 micra (didmetro
aerodindmico médio) ou maiores (CDC, 2019; Coccoliniet al., 2020)
epara prote¢do contra goticulas indica o uso de mascaras cirurgicas
com 3 camadas (Coccolini et al., 2020). A COVID-19 ou sindrome
respiratoria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), ¢ uma doenga
onde a transmissdo se da através das particulas de saliva liberadas
durante a fala, tosse, espirro, e secrecdo nos materiais utilizados por
paciente com sindromes respiratorias que requerem tratamento na
unidade de satde (Remuzzi A & Remuzzi G, 2020). Essa secre¢ao
contendo o viruspode ficar nas superficies dos materiais médicos
(Toet al., 2020; Nahshon&Lavie, 2020) e nesse sentido, os
profissionais de saudeque recebem e lavam os PPS
devemseguirrigorosamente as orientagdes para a sua protegdo. Diante
do exposto, o objetivo desta pesquisa foicaracterizar a protecdo
respiratoria dos profissionais lotados no expurgo durante a limpeza de
Produtos para satde (PPS), em tempos de Pandemia. A problematica
¢ que no expurgo do CME, ndo se utilizava as mascaras N95, até
aproximadamente 5 meses apo6s a da chegada da pandemia, quando as
agéncias sanitarias de satide preconizaram seu uso(Garland et al.,
2017), esse uso foi para além do CME, gerando uma escassezgeral e
obrigando o seu uso de forma prolongada. Levantando a hipotese de
que os profissionais ndo saberiam a forma adequada do uso seguro e
armazenamento até seu descarte. Surgindo a pergunta da pesquisa:
Como os trabalhadores utilizam e armazenam as mascaras por tempo
prolongado? Assim a melhor forma para responder essa pergunta no
momento emergencial seria realizando um treinamento e em seguida
uma avaliagdo.

METODOS

Pesquisa exploratoria com abordagem quantitativa. Foi aplicado um
questionario "online" elaborado a partir do "Google Forms", para os
profissionais lotados no expurgo do CME,composto por duas partes:a
primeira com o perfil sociodemografico dos integrantese a segunda
sobre a aprendizagem pos treinamento, haja vista que a situagdo era
de emergéncia, esse treinamentofoi realizado em servigo, respeitando
o distanciamento de 1,5m de cada integrante(CDC, 2019; Coccolinie?
al., 2020). Através do contetido:Definicdoda doenga COVID-19;
Formas de transmissibilidade relacionadas ao processamento dos
materiais médicos hospitalares; Tipos de mascaras e seu nivel de
protecdo, como utiliza-las e armazenar apos o uso prolongado (Ulm,
1990). Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica e pesquisa com n°® de
CAAE: 42834621.0.0000.5198 ¢ n° do parecer4.539.579. A
Populagdocomposta por 106profissionais de enfermagem lotados no
CME, que manipulam os materiais contaminados por sangue e
secre¢des orotraqueais, utilizados porpacientes, com a finalidade de
torna-los isentos de contaminacdo viabilizando seu reuso, desta forma
tem grande risco de se contaminar (Garland et al., 2017). O hospital
onde foi realizado é Publico de grande porte em Pernambuco,
referéncia em emergénciaoperatoria de neurologia, traumatologia,
bucomaxilifacial, vascular e geral, recebe pacientes que necessitam de
procedimentos cirtirgicos nessas especialidades, positivo e ou
negativo para COVID-19. A amostra do tipoaleatéria por
conveniéncia, composta por 85 integrantes, considerandoa
confiabilidade de 95% e o erro amostral de5% (9), para o niimero de
respondentes.Os dados levantados e tabulados em Planilha do
programa Microsoft® 2017, comtestes estatisticos de anélise
descritiva simples, pelo calculo da porcentagem.Os resultados foram
apresentados em forma de tabela e figura.

RESULTADOS

Na tabela 1 verifica-se que a quantidade dos sujeitos respondentes da
pesquisa foram 80%. Nota-se em relagdo ao sexo que a maioria sdo
mulheres 79%.

Tabela 1. Perfil dos profissionais do Centro de Material e
Esterilizacio. Recife, Pernambuco 2020

Variaveis N %
Total de respondentes 85 100
Idade (anos)

18 a 40 47 55
41 a 65 38 45
Turno de trabalho

Diurno 51 60
Noturno 34 40
*Testes para COVID-19

Testes Positivos 23 27
Testes Negativos 30 35
Nunca testaram 32 38

Legenda da tabela 1: N(niimero); % Porcentagem;
*realizados entre o Periodo de Janeiro a outubro-2020;

Tabela 2. Conhecimento sobre as medidas de protecdo para evitar
adotadas para COVID-19. Recife, Pernambuco 2020

Variaveis N %
Higienizagao das maos/Recurso necessario 85 100
Troca das mascaras quando nio intactas 85 100
Receberam treinamento 83 98
Conhecem a diferenga entre a prote¢ao das 85 100
mascaras cirargica ¢ N95

Usa Mascara Cirurgica * 55 65
Usa Mascara PFF2 + faceShields ** 22 26
Usa Mascara PFF2 + 6culos de protegao ** 08 09

Legenda: N (nimero) % (Porcentagem). * Profissionais escalados
na area limpa e **Escalados na 4rea contaminada.

Quanto a idade houve uma tendéncia dos integrantes da amostra entre
41 e 65 anos representando 55% da amostra. Neste estudo verificou-
se 60% dos respondentes trabalham no diurno. Os que testaram
positivo foram 27%, negativo 35%, quase 40% nunca testaram para
saber se estavam infectados ou ndo pela COVID-19. Na Tabela
2.100% dos participantes informam ter disponivel condi¢des para
higienizacdo das mdos no local de trabalho, trocam as mascaras
quando ndo intactas e sabem a diferenga entre a prote¢do concedida
pelas mascaras cirurgicas e NO95. Constatou-se que 98% dos
profissionais do setor foram treinados. 65% usam mascara cirtrgica
com 03 camadas na area limpa e 26% utilizam a mascara PFF2 mais
viseira, ¢ 9% maisoculos de protecdo,significando que 100% dos
trabalhadores témprotecdo para as mucosas,nasais, oral e ocular
adequadas na hora da limpeza dos PPS. Figura 1 Esquema para
procedimento de uso ¢ guarda das mascaras N95 que foi ensinado no
treinamento
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Fonte: autor,2020

Na Figura 1. (a) mostra a higienizacdo das mios, uso de luvas e
realizaciio do teste de vedacao da mascara N95 antes do uso; (b)
Destino das mascaras N95, as integras sio guardadas em caixa
plastica e as que perdem a integridade sdo desprezadas

DISCUSSOE

O numero de sujeitos que participaram da pesquisa, confere a amostra
uma confiabilidade de 95 % e 5 % de erro (Ulm, 1990), a confianga
ja seria possivel para uma amostra do tamanho de 84 respondentes,
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porém tivemos 85 respondentes o que supera um pouco o esperado. O
perfil € caracteristico da equipe de enfermagem, predominantemente
feminina, em estudos semelhantes foi encontrado no perfil dos
participantes, torno de 85% de mulheres e 15% de homens (Pereiraet
al., 2009; Wright et al., 2014)e a Idade dos sujeitos correspondem a
encontradas em estudos nos hospitais da regido (Oliveira &Gama,
2015; Silva et al., 2017)sendo similares aos achados da pesquisa em
tela. O absenteismo de 27% visto na tabela 1, ¢ um dado causador de
problemas, esse tipo de auséncia de profissionais na equipe,
sobrecarrega o trabalho dos demais, exigindo um ritmo mais intenso e
assumir além de suas tarefas, as atividades do que faltou ao servigo
(Ferri et al., 2016). Essa sobrecarga podera prejudicar a saude do
trabalhador, ocasionando desgaste, psicologico, fisico e social, além
de comprometer a producdo, causar atrasos € ou até suspensdo de
procedimentos que dependem dos PPS preparados por esse setor
(Silva et al., 2013; Bezerra et al., 2020).Um fator de risco observado
na Tabela 1, foi que parte dos trabalhadores quase 40%, até o periodo
da coleta dos dados, nunca haviam realizado o teste para COVID-19.
Estudos demonstram que a possibilidade de sujeitos assintomaticos
(Garland et al., 2017), portador saudavel, aquele que ndo sabe que
estd contaminado, consequentemente ndo fazendo o isolamento
necessario, pode transmitir a doenca para os demais do setor de
trabalho e convivio. Vale salientar que atransmissdo do virus pode
ocorrer nos casos pessoas assintomaticas, principalmente nos
primeiros dias apds a infecgdo, o virus, ao infectar uma pessoa, inicia
a replicac@o dentro das nossas células do nosso aparelho respiratdrio
alto, nariz e garganta (Liu ef al., 2020). As mascaras N95, devido a
escassez no mercado sdo usadas por 7 dias, no referido hospital, a
depender do seu estado de conservagdo (CDC, 2020; Coiaet al.,
2013),chamamos de integras as mascaras que apresentam boa
vedagdo, estdo secas e extremante limpas, sdo armazenadas em caixa
plasticas fechadas até a hora do novo uso, como mostrado na Figura
1.

E fato que a pandemia aumentou a necessidade da protecio do
profissional de satide e dificultou os suprimentos, levando a escassez
de estoque em todo o mundo. Sendo assim, ¢ recomendado pela OMS
(Organiza¢do Mundial de Satide) (World Health Organization, 2016;
Offedduet al., 2017) que os EPI’S sejam utilizados de forma racional.
Considerando essa necessidade. Historicamente antes da pandemia, o
tipo de equipamento de protegdo individual (EPI) utilizado na area
contaminada era a mdscara cirtrgica e dculos de protecdo ou viseira
que substituia inclusive essa a mascaras (World Health Organization,
2016). Com o advento da pandemia as agéncias reguladoras
competentes, alertaram para os procedimentos de limpeza manual
capazes de gerar aerossois (CDC, 2020). e indicaram a necessidade de
um protocolo que preconiza o uso de mascara N95 acrescido da
viseira e ou 6culos de protegdo para realizar essa atividade (Coiaet al.,
2013). Na area contaminada ocorreu a substituicdo da mascara
cirurgica de 3 camadas pela N95 e acrescentada o face Shields (CDC,
2020; Coiaet al., 2013). E na area limpa continuou-se o uso de
mascara cirargicas de 03 camadas para protecdo de goticulas. As
mascaras cirargicas sdo utilizadas e trocadas a cada 4 horas, o
trabalhador quando fora do expurgo também utiliza a mascara
cirurgica de 3 camadas. Condigdes adequadas para higienizagdo das
maos no local de trabalho, é descrita em documentos do CDC como
medidas muito importantes para evitar a contaminagdo pelo
Coronavirus e esse conhecimento e realizagdo por parte dos
profissionais ¢ uma grande agdo para combater a doenga. Bem como
aeducacdo permanente, através do treinamento um aliado
fundamental para a equipe em busca de reduzir os riscos dentro do
ambiente de trabalho(Macintyreet al., 2017; Ribeiroet al., 2018),
como vistos na Tabela 2.

CONCLUSAO

Durante o treinamento foi percebido que os profissionais ndo
conheciam a forma adequada do uso seguro armazenamento e
momento que o descarte, se fazia necessario, memos antes do tempo
estabelecido para o uso prolongado. Apds o treinamento e em seguida
avalicdo. Conclui-se que os trabalhadores lotados no expurgo do

centro de material e esterilizagdo do hospital pesquisado conhecem as
medidas de biosseguranca durante a limpeza dos produtos para saiude
contaminados pela COVID-19, quais sejam: uso adequados das
mascaras N95 para aerossois e mascaras cirirgicas para prote¢do
contra goticulas, importancia do uso simultineo doface Shields e
higienizacdo das maos.Conhecer a forma de contagioe utilizar
adequadamente os equipamentos de protecdo individual é um grande
passo para a prote¢do respiratoria durante o enfrentamento para
COVID-19.
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