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Conhecimento e uso de equipamentos de protecao individual por profissionais de enfermagem durante pandemia da Covid-19

INTRODUCAO

A identificagdo de um novo tipo de sindrome respira-
téria aguda grave, a SARS-COV-2, responsével por causar
a doenga Covid-19, e a crise internacional decorrente de
sua propagacio, levaram a Organizagido Mundial de Satde
(OMS) a caracterizd-la como uma pandemia e um desafio
para todo o sistema mundial de satde®.

Na maioria dos paises, iniciou-se uma discussdo acerca de
como proteger de maneira eficaz os profissionais de satude,
especialmente a equipe de enfermagem, que atua na linha
de frente do combate a pandemia. Ao mesmo tempo, passou-se
a exigir o fornecimento de equipamentos de prote¢io em
quantidades necessdrias, bem como a capacitagio dos pro-
fissionais para sua utilizagdo adequada e a reorganizagio dos
fluxos assistenciais@®.

Segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros
(ICN), ap6s muitas enfermeiras terem contraido o novo
coronavirus, a pandemia cursa com um déficit de até seis
milhdes de enfermeiros e, juntamente com exaustio e o
éxodo de enfermeiros experientes, coloca a for¢a de trabalho
de enfermagem sob uma tensdo intoleravel.

O Brasil responde por um terco do total de profissionais
de enfermagem mortos pela Covid-19 em todo o mundo.
Com o inicio da vacinagfo, até a primeira semana de maio de
2021, 0 Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) registrou
uma queda significativa no nimero de ébitos“.

E nesse contexto que se sobressaem as barreiras que inte-
gram a realidade das institui¢des de satde, como a escassez
de equipamentos de protecio individual (EPI) e de insumos,
assim como a falta de treinamento para uso correto dos EPI
na assisténcia. A exposi¢do dos profissionais a riscos bio-
légicos pode ser fatal, seja pela falta de equipamentos ou
de conhecimentos baseados em evidéncias cientificas®™”.
Destarte, mesmo entre aqueles que reconhecem as medi-
das de precaugido-padrio, constata-se que apenas uma parte
adota tais medidas de forma insuficiente ou nio as adota®.

O inicio subito de um estado sanitirio nunca viven-
ciado contribuiu para uma lacuna de conhecimento devido
a escassez de estudos, especialmente no Brasil, no que tange
a pritica dos profissionais de saide sobre o conhecimento e
o uso de EPI. Considerando o cendrio descrito, neste estudo
objetivou-se investigar o conhecimento e o uso dos EPI por
profissionais de enfermagem que atuam na Atengio Basica,
na linha de frente do combate 4 pandemia de Covid-19.

METODO

Tiro DO EsTubpO

Trata-se de um estudo exploratério, de aborda-
gem qualitativa.

PorurLAcAO

Participaram 33 enfermeiros e 36 técnicos de enfer-
magem das equipes de Estratégia Satde da Familia e das
salas de vacina, totalizando 69 profissionais de enfermagem
como populagio do estudo. No tocante as Unidades Basicas
de Satde (UBS) de atuagio, efetuou-se a pesquisa em

36 unidades bisicas de satide, de modo que 25 situam-se em
zona urbana enquanto 11 pertencem a zona rural.

LocaL

Foi desenvolvido em um municipio do interior do Piaui,

Regido Nordeste, Brasil.

CRITERIOS DE SELECAO E DEFINICAO DA AMOSTRA

A amostra foi do tipo ndo probabilistica e os critérios
de inclusdo foram: estar em exercicio da profissio durante
a pandemia de Covid-19, possuir registro no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES) ou atuar
na sala de vacina, em contato direto com os usudrios do
servigo. Foram excluidos aqueles que cumpriam afastamento
por compor o grupo de risco ou usufruiam de férias ou licen-
¢as. Também foram excluidos aqueles que nio puderam ser
contatados apds trés tentativas dos pesquisadores. Ao final,
69 profissionais participaram do estudo, 33 enfermeiros e 36
técnicos de enfermagem.

CoLETA DE DADOS

Os profissionais foram convidados a participar por meio
de ligagio telefonica ou aplicativo de mensagens para agen-
damento da entrevista. A coleta de dados ocorreu entre os
meses de junho e agosto de 2020, por entrevista telefonica,
tendo sido utilizado um instrumento com questdes fechadas
e abertas, elaborado pelos pesquisadores com base na lite-
ratura® 1. Um teste piloto foi realizado com uma equipe
composta por 1 enfermeiro e 2 técnicos de enfermagem
de uma UBS a fim de verificar sua aplicabilidade, todavia
a unidade utilizada para o teste ndo fez parte da amostra
do estudo.

Do roteiro da entrevista semiestruturada, parte inte-
grante do instrumento elaborado, constavam quatro per-
guntas sobre o uso de EPI: (1) Quais sio os fatores pessoais
que o motivam e desencorajam a utiliza-los? (2) Como vocé
faz a retirada dos EPI quando vai ao banheiro, lanchar ou
tomar dgua, por exemplo? (3) Como vocé reutiliza seus EPI?
e (4) Quais medidas foram adotadas em sua institui¢do para
garantir a seguranca dos profissionais?

O instrumento permitiu ainda caracterizar a amostra
quanto ao perfil sociodemogrifico (sexo, idade e profis-
sdo), os EPI disponiveis na institui¢io durante a pandemia
de Covid-19 e a frequéncia com que sio utilizados; se houve
algum treinamento para seu uso e, em caso positivo, de
que forma foi realizado; se o servi¢o de saide certifica-se de
que os profissionais estdo fazendo uso apropriado dos EPI
antes de atender um caso suspeito ou confirmado de Covid-19
e se 2 Unidade de Satde possui algum protocolo operacional
padrio para os profissionais sobre o uso correto dos EPL.

As entrevistas tiveram duragio média de 20 minutos.
Para designar os enfermeiros, utilizou-se a letra E, e para
os técnicos de enfermagem, a letra T, seguidas do ntumero
ardbico correspondente 4 ordem em que foi realizada
a entrevista.

A lista de verificag¢do Critérios Consolidados para
Relatérios de Pesquisa Qualitativa (COREQ), com 32 itens,
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foi utilizada para auxiliar os pesquisadores a relatar aspectos
importantes da pesquisa, tais como método, contexto, resul-
tados, andlises e interpretaces, a qual prevé a gravacio de
dudio e transcri¢do como forma de refletir com mais precisdo
as opinibes dos participantes®?.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Para a andlise e o tratamento dos dados foram seguidas
algumas etapas, a saber: (1) transcri¢io, organizagio e pre-
paro dos dados; (2) leitura e releitura do conteddo transcrito;
(3) categorizagio dos dados; (4) interpretagio dos dados e
(5) extra¢do de conclusdes.

Utilizou-se o software IRaMuTeQ (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires),
para a andlise textual e sugestdo de categorias e temas rele-
vantes® 9, Foram feitas as andlises estatisticas textuais
cléssicas: Classificagio Hierdrquica Descendente (CHD),
andlise de similitude (AS) e nuvem de palavras.

A analise léxica possibilitou o uso da estatistica descri-
tiva, superando a tradicional separagdo entre abordagens
quantitativas e qualitativas. O IRaMuTeQ_utiliza o teste
qui-quadrado ()?) para determinar a forga da associagio
entre os vocabulos®9, Na discussdo, os dos dados foram
cotejados com a literatura cientifica atual sobre o tema.

AspecTos ETicos

O estudo foi desenvolvido em conformidade com a
Resolugio n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui sob o parecer n.© 4.104.447,
no ano de 2020. Todos os participantes receberam orienta-
¢des sobre a pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi enviado por e-mail. Os participan-
tes demonstraram sua anuéncia enviando o TCLE assinado
aos pesquisadores, apés o que era realizado novo contato
telefénico para a coleta de dados.

RESULTADOS

Dentre os 69 participantes da pesquisa, 65 (94,2%) eram
do sexo feminino. A faixa etdria predominante foi de até
de 39 anos (37; 53,6%), com idade média de 39,3 + 8,3
anos, sendo a minima de 22 anos e a maxima de 58 anos.
Observou-se que 36 (52,17%) eram técnicos de enfermagem
e 33 (47,83%) eram enfermeiros, onde 60 (87%) trabalhavam
na Estratégia Satude da Familia e 11 (15,9%) na Sala de
vacina. Quanto a localiza¢io da USB em que trabalhavam,
53 (76,8%) estavam situadas na zona urbana, 18 (26,1%)
eram na zona rural. Verificou-se que dois (2,9%) eram con-
siderados em ambas as zonas.

Na estatistica lexical cldssica e lexicografia bésica, rea-
lizou-se a analise estatistica do corpus, com o quantitativo
efetivo das formas ativas, suplementares e lista de hapax
(Figura 1). Foram analisados 69 textos, com um total de
6.873 palavras e 832 unidades lexicais, sendo que 365 pala-
vras apareceram apenas uma vez em todo o corpus. A média
de palavras por texto foi de 99,61.
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Figura 1 - Apresentacdo dos resultados da analise estatistica tex-
tual pelo IRaMuTeQ. Picos, PI, Brasil, 2020. (n = 69).

RESUMO

Numero de textos: 69

Numero de ocorréncias: 6.873

Numero de formas: 832

Numero de hdpax: 365 (5,31% de ocorréncias — 43,87%
de formas)

Média de ocorréncia por texto: 99,61.

Foram obtidas 204 unidades de contexto elementar
(UCE). Apés o dimensionamento, definiram-se as classes
apresentadas no dendograma da CHD e nomeadas con-
forme seu contetdo especifico. O corpus foi dividido em
cinco classes, formadas pelo conjunto de vocdbulos com
associacdo estatisticamente significante, com cada conjunto
representando um assunto (Figura 2).

A construgio das classes pelo método de Reinert
(CHD) resultou em dados que foram categorizados em
trés temdticas: 1) motivagdes e barreiras para o uso dos
EPI (classe (1), (2) manipulagio dos EPI — cuidados gerais
(classes 5 e (4) e (3) medidas para a protegio de usudrios e
profissionais da satde (classes 3 e 2). E importante enfati-
zar que a significincia das palavras se dd de acordo com o
valor de p que cada uma apresenta; nesse sentido, quando
o valor de p de um vocibulo é <0,05, maior a significincia
dentro da classe.

Quanto as motivagdes e barreiras para o uso dos EPI
(classe 1), observou-se um misto de sentimentos que moti-
vam os profissionais, com destaque para as palavras familia,
machucar e prote¢io, as quais representam os postos-chave
desse tema, uma vez que o valor de p desses vocdbulos
¢ <0,05 e isso os torna significante (Figura 2). O termo
“desmotivar” aparece bem abaixo, com o valor de p mais
préximo de 0,05 e por isso é considerado nio tio signifi-
cativo quando se trata do uso dos EPI, sendo que muitos
declararam ndo haver nenhum fator que desencorajasse o
uso e outros mencionaram o desconforto ou a insuficiéncia
de equipamentos.
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Figura 2 - Dendrograma para Classificacao Hierdrquica Descendente com o contetido lexical e valor de p. Picos, PI, Brasil, 2020. (n = 69).

De acordo com um(a) dos(as) profissionais: O gue me
motiva € a minha protecio, dos meus familiares e do paciente
que eu atendo. A tinica coisa que me desmotiva é a quantidade
insuficiente dos equipamentos que nos sdo dados e, as vezes, a
qualidade muito baixa (EQ5).

Os fatores pessoais motivadores exercem grande influ-
éncia para uma assisténcia de enfermagem segura, dado que
as barreiras ultrapassam a insuficiéncia e a baixa qualidade
dos equipamentos e envolvem o incdmodo e o desconforto
experimentados durante todo o turno de trabalho, como
demonstrado nas falas de duas entrevistadas a seguir:

O que me motiva é a protegio individual e coletiva (...) Apesar
de ser dificil manter fodos os EPI, machuca, € quente, incomoda,
mas quando estd doendo o nariz, pegando na orelba, a gente se
lembra desses outros motivos e nio hd nenbhum que desencoraje

(E17)

Que desencorajam seria mesmo a dificuldade, porque vocé passa
sede, passa fome, tem o desconforto porque machuca o rosto, ma-
chuca a orelha, machuca o nariz (E19)

Jé as classes 2 e 3 abrangem as novas medidas adotadas
na institui¢do para auxiliar o combate ao coronavirus, com
destaque para as palavras agendar, entrar e sala, cujos valo-
res apresentam significincia estatistica, p < 0,05 (Figura 2).
Sugerem uma sequéncia de medidas que visam a organizar
o fluxo de atendimento, evitando aglomeragio e conferindo
maior prote¢do para usudrios e profissionais, como demons-
trado a seguir, na fala de uma enfermeira:

Alguns atendimentos eletivos ndo estdo sendo feitos, como pue-
ricultura, Hiperdia, consultas para promogio da saiide foram
reduzidas para nio aglomerar. Nao estamos fazendo atividade
educativa em grupo e a gente reservou uma sala especifica da
Unidade para sintomdticos respiratorios (E05)

Praticamente tudo mudou. A gente nao tinba aquele atendimen-
to critico, a gente nao usava gorro, era raridade a gente usar uma
mdscara, avental... éculos, de jeito nenhum (T31)

Apds a pandemia a gente vem usando todos [os EPI] com rigor

mesmo (T'42)

Destaca-se a atuagio dos enfermeiros como um inte-
grante da equipe de satide empenhado na busca de melhorias
para sua institui¢do e um elo para a capacitagio da equipe

da Unidade Biésica:

A enfermeira inclusive sempre estd buscando, informando, tra-
zendo tudo para a equipe, ela se empenha muito bem nessa parte

(T42)

[Oriento] a distribui¢do de EPI conforme a atividade que eu
vou exercer na Unidade de Saiide, na maioria das vezes nao
vou precisar utilizar todos, isso € importante dizer para evitar o
desperdicio, para que nio falte EPI, e vou orientando dentro da
minha equipe (E30)

Sobre a nova rotina de utilizagio intensa dos EPI, as
mudangas podem ser prejudiciais a saide dos trabalhadores
da enfermagem, que tém referido maior medo de conta-
minagdo e longos periodos sem beber dgua para evitar a
desparamentagio:
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Eu néo vou ao banheiro, ndo lancho no posto de saiide. Como o
hordrio de trabalho ¢ de um turno, eu realmente me privo para
ndo ter que tirar [os EPI], jd que tem o risco de contaminagdo

(E17)

A respeito das praticas de reutilizagio dos EPI, muitos
técnicos relataram ter recebido instrugbes da enfermeira.
Ademais, na ocasido da entrevista, alguns profissionais
expressaram insatisfacio com a desvalorizagio profissional
frente ao elevado risco de contaminagio durante a pande-
mia de Covid-19, sendo esse um fator desmotivador para a
utilizagdo dos EPI:

Muitas vezes a gente vai trabalhar e eu volto com medo,
chorando, com medo de contrair o virus e trazer para casa (...)
a gente trabalha numa drea de muito risco, a gente estd na
linha de frente. Nio pode deixar de ir trabalhar, at [eu gostaria]
que a gente fosse mais reconhecido, pelo fato do reconhecimento

Sfinanceiro (T02)

A gente estd sendo muito desvalorizado profissionalmente,
porque muifos profissionais até compram os EPI, eu acredito
que o municipio tenha recursos, ndo justﬁm td comprando
uma [mascara] N95 ou uma caixa de luvas, isso me desmotiva

bastante (T0O3)

As classes 4 ¢ 5, que tratam dos cuidados gerais na mani-
pula¢do dos EPI, representadas pelas palavras em destaque:
dlcool, passo e banheiro (todas com valor de p < 0,0001),
permitem compreender como os profissionais tém lidado

com a paramentac¢io e a desparamentac¢do no dia a dia, e
como higienizam os EPI reutilizaveis:

A ordem de retirada ¢é tirar as luvas, se tiver utilizando, o
protetor facial e, por iiltimo, o capote e a mdscara (E44)

Eu tiro a mdscara pegando nas alcinbas, o EPI que veste eu
deixo na cadeira e quando volto, eu “boto” de novo. O protetor
Jfacial, lavo com sabdo liquido, e a mdscara N95 lavo com dgua
e sabdo, deixo de molho num balde separado e depois enxaguo,
boto para secar, sempre no sol. Isso a N95, porque pode usar até
30 dias, no mdximo, depois disso jd joga fora (T02)

A mdscara N95 eu coloco em um papel A4, tem uma técnica que
a enfermeira nos ensinou para enrolar ela e guardar, para evitar
umidade. Os outros sdo descartados (T20)

A mdscara N95 eu protejo ela, uso uma por baixo, outra por
cima. A viseira eu lavo todo dia com detergente (T48)

Em concordincia a CHD, a anilise de similitude desvela
os elementos centrais identificados nos artigos selecionados.
Na anilise, pode-se identificar a estrutura, o nicleo central
e o sistema periférico, como um leque semintico de pala-
vras mais frequentes: EPI, Méscara, Alcool,Agua e Paciente
(Figura 3).

Os EPI formaram o ntcleo central da AS. Circundando
o nucleo, ramos periféricos como “utilizar” e “descartar”
remetem & importincia do uso dos protocolos divulgados

pelo Ministério da Saade (MS) para o manejo dos EPI,
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além da adog¢io de medidas de higienizagio, essenciais
para prevenir a contaminagio e a transmissdo do virus.
Observou-se uma ligacio entre EPI e Paciente, com pala-
vras como “isolamento” e “distanciamento” e a necessidade
do estabelecimento de medidas que evitem aglomeragées,
como o agendamento das consultas e a implementacio de
um fluxograma de atendimento.

Do nicleo, surge a palavra “4dlcool” e seus usos sio mar-
cados pelas palavras que o circundam. Dele surge a palavra
“4gua” e sua ligacio com “sabdo”, destacando a importancia
desses itens para a higienizagio. Na lateral direita do nicleo
central, observou-se forte ligagcdo com a palavra “mdscara’,
com destaque para N95 que, pela fala dos participantes da
pesquisa, foi um dos EPI mais utilizados para a autoprotegio.

Pelo método da nuvem de palavras, o termo “EPI” apre-
sentou maior frequéncia no corpus (107 vezes), seguido das
palavras “mdscara” (86 vezes), “dlcool” (73 vezes), “uso” (70
vezes), “paciente” (57 vezes), “dgua” (56 vezes), “N9I5” (45
vezes) e “protecdo” (41 vezes). Nota-se na Figura 4 que as
palavras sdo posicionadas aleatoriamente de tal forma que
as mais frequentes aparecem maiores que as outras, demons-
trando assim seu destaque no corpus de anilise da pesquisa.
Pode-se constatar que a nuvem de palavras corrobora os
resultados explicitados pela andlise de similitude.

Percebe-se, portanto, a representagio da pandemia sobre
as medidas de contengio da doenga, em que o uso de EPI foi
o grande eixo organizador. Em menor propor¢io, observam-
-se outros eixos que remetem a importincia da manipulagio

e da higienizacdo adequadas desses equipamentos, segundo
as normas do MS e os Planos de Contingéncia.

DISCUSSAO

Esta pesquisa fornece informagdes relevantes sobre o que
os profissionais de enfermagem estdo vivenciando no con-
texto de saide imposto pela Covid-19, incluindo o conhe-
cimento e o uso de EPI e como isso pode impactar a prética
da assisténcia de enfermagem prestada durante a pandemia
por profissionais da Atengio Bésica.

O EPI é todo dispositivo ou produto de uso individual,
utilizado pelo trabalhador e destinado a protecdo de riscos
ameagadores a seguranca e 4 satde no trabalho. Para assis-
téncia aos pacientes suspeitos ou confirmados da Covid-19,
preconizam-se os seguintes EPI: méscara cirtrgica, respi-
rador particulado-N95/pff2 ou equivalente, luvas, culos
ou protetor facial (face shield), capote ou avental e gorro, a
depender do procedimento™®.

Sobre a utiliza¢io da médscara N95, muitos relataram nio
estar usando, pois a tltima havia sido recebida havia dois
meses. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria preco-
niza que, se a mascara estiver integra, limpa e seca, pode ser
reutilizada por até 15 diast'V.

O risco de contaminagio ¢é o principal problema que
afeta os profissionais envolvidos no cuidado aos pacientes
com Covid-19. A utilizagido correta de EPI pode reduzir
tal risco ao cobrir algumas partes do corpo’-1¥). Durante
sua prética clinica, o profissional de enfermagem expde-se
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a um risco muito elevado por ser quem passa maior tempo
assistindo o paciente.

As entrevistas forneceram dados alarmantes no que tange
ao conhecimento e uso dos EPI, sendo mencionada a reuti-
lizagdo da mascara N95 apés lavagem e aplicagio de dlcool
a 70%, o que compromete sua eficicia e eleva os riscos de
contaminagdo por aerossois.

A lavagem e a esteriliza¢do a vapor de mascaras N95
demonstraram degradd-las, porém métodos de reprocessa-
mento, como vapor gerado por micro-ondas, calor imido
ou a seco, irradiagio ultravioleta germicida e peréxido de
hidrogénio, podem ser alternativas vidveis diante da escassez
deste EPI®. No cendrio pesquisado, os profissionais nio
utilizavam a mdscara N95 pois tinham recebido a ultima
unidade havia dois meses.

A falta de EPI e seu uso inadequado remetem 2 elevada
demanda por esses produtos, o que era previsivel, tanto em
ambito nacional quanto internacional, e tém sido citados em
alguns estudos®22. A inadequagdo ou as falhas nas medidas
de precaugio contra o virus e a escassez de EPI estdo asso-
ciadas ao aparecimento da infec¢ao®.

O conhecimento dos profissionais tampouco se mostrou
suficiente para garantir a utiliza¢do correta dos EPI e, con-
sequentemente, a assisténcia segura para pacientes e profis-
sionais, tendo em vista que a ordem de desparamentagio nio
foi corretamente mencionada pelos entrevistados, em que a
retirada deve ser iniciada pelas luvas, seguida de avental ou
capote, gorro, culos/protetor facial, mdscara cirdrgica e, por
fim, a mascara N95®9,

Ademais, ndo houve a capacitagio formal de todos
os profissionais atuantes no enfrentamento da pandemia.
Ao contririo, reunides pontuais foram realizadas visando
a orientar os enfermeiros e estes transmitirem o conheci-
mento aos demais membros da equipe, processo no qual
podem ocorrer falhas na comunicagdo que podem interferir
na compreensio e na adesdo ao uso adequado dos EPI.

A conjuntura de desprovimento do material necessério
a protecio individual potencializa o risco de contaminagio
pelos profissionais de saide e agrava os problemas cronicos
de satde publica presentes no sistema de sadde brasileiro
antes mesmo da eclosdo da pandemia, sendo imperativo que
os profissionais sejam capacitados e os insumos providos.

Contudo, mesmo a suficiéncia plena de EPI dentro dos
servicos de saide por si sé ndo garante o cuidado seguro e
de exceléncia, pois estd relacionada a capacitagio profissional
¢ 2 jornada de trabalho exaustiva. E sabido que as condi¢des
ambientais e organizacionais do trabalho afetam a capaci-
dade laboral dos profissionais de saide®.

As condi¢des ambientais de trabalho foram significati-
vamente alteradas em decorréncia da pandemia, em que a
capacidade de trabalho da equipe de enfermagem reduz a
medida que a exaustio cresce. Ante as mudangas estrutu-
rais visando a comportar a demanda de pacientes em estado

RESUMO

critico, sobressai o protagonismo assumido pelos enfermei-
ros, crucial nas tomadas de decisio, gestdo de recursos huma-
nos e funcionamento das estruturas@.

Assim sendo, é de suma importincia que as autoridades
de saide publica invistam e incentivem de modo eficiente
e efetivo a capacita¢do dos profissionais de enfermagem,
minimizando possibilidades de contaminagio e agregando
qualidade ao cuidado prestado. A despeito da oferta de diver-
sos cursos on/ine gratuitos visando a capacitagio daqueles
envolvidos no manejo da Covid-19, é nitida a necessidade
de medidas educacionais incisivas. Somente apés estarem
munidos do conhecimento cientifico necessirio, poderdo
exercer a enfermagem com toda a sua exceléncia em arte e
ciéncia, tal como ela ¢, e modificar a vida daqueles que por
eles sdo cuidados.

Como limitagdes e implica¢des para pesquisa futura,
sugere-se que investigacoes semelhantes sejam direcionadas
também aos profissionais dos niveis secunddrio e tercidrio
da atencdo a saide, possibilitando conhecer e identificar
lacunas de conhecimento que interfiram na seguranca da
assisténcia. Como limita¢do desta pesquisa aponta-se o
cendrio unicéntrico quanto a localiza¢do geogrifica e tipo
de institui¢do abordada, de modo que a inclusdo de outros
ambientes poderd modificar os desfechos encontrados.

CONCLUSAO

Os dados revelaram que os profissionais de Enfermagem
que atuam na Atenc¢do Bdsica do municipio de Picos, PI,
durante a pandemia da Covid-19, possuem conhecimento
insuficiente e inadequado para promover o uso correto dos
EPI, o que pode comprometer sua integridade fisica e colo-
car em risco o paciente que recebe o cuidado nio seguro. Os
principais erros mencionados pelos profissionais referem-se
a sequéncia de paramentag¢ido e desparamentagio, tempo
de validade dos EPI, reutiliza¢io inadequada de materiais
descartdveis e materiais utilizados para desinfecgio.

Outrora, também se notou escassez de recursos humanos
para capacitagio quanto ao conhecimento e uso adequado,
bem como escassez previamente existente de recursos mate-
riais, que se agudizou durante o periodo pandémico. Nio
obstante, enfatiza-se a necessidade de preparar os profissio-
nais para que os mesmos tenham um contato prévio com
os EPI, a fim de assegurar o uso correto e consciente, tendo
em vista a seguranca de todos que compdem esse cendrio.

A replicagio deste estudo, englobando outras Unidades
de Sadde de nivel primdrio e até mesmo servicos de alta
complexidade, pode contribuir para elucidar a problematica
em servicos de diferentes composi¢es estruturais e geogré-
ficas, ampliando e aprimorando o arcabougo cientifico, bem
como servir de alicerce para o desenvolvimento de estraté-
gias durante uma crise de satide publica, como a pandemia
da covid-19.

Objetivo: Explorar o conhecimento e o uso de equipamentos de protecio individual por profissionais de enfermagem da Atengio
Bésica durante pandemia da Covid-19. Método: Estudo exploratério de amostra nio probabilistica desenvolvido em Unidades Bésicas
de Satde do municipio de Picos, Piaui, Brasil. Os dados foram coletados entre junho e agosto de 2020, por ligagio telefonica, seguindo
roteiro semiestruturado, com gravagio e transcri¢do das respostas. Para analise do material, utilizou-se o sgffware IRaMuTeQ_para as
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analises textuais estatisticas: Classificagdo Hierarquica Descendente, analise de similitude e nuvem de palavras. Resultados: Do corpus de
6.873 palavras e 832 unidades lexicais foram constituidas trés categorias: (1) motivagdes e barreiras para o uso (20,9%); (2) manipulagio
dos equipamentos de prote¢do individual (classes 5 e 4) com 25% e 21,6%, respectivamente, e (3) medidas para prote¢io de usudrios e
profissionais de satde (classes 3 e 5) com 17,6% e 14,9%. Conclusio: Os profissionais de enfermagem entrevistados demonstraram nio
possuir conhecimento suficiente para o uso adequado dos equipamentos, o que pode comprometer sua integridade e a do paciente como
sujeito que recebe o cuidado ndo seguro.

DESCRITORES
Equipamento de Prote¢io Individual; Substincias Perigosas; SARS-CoV-2; Equipe de Enfermagem; Exposi¢io Ocupacional.

RESUMEN

Objetivo: Explotar el conocimiento y el uso de equipos de proteccién individual por profesionales de enfermeria de la Atencién Bésica
durante la pandemia de Covid-19. Método: Estudio exploratorio de muestreo no probabilistico desarrollado en Unidades Bésicas de
Salud del municipio de Picos, Piaui, Brasil. Los datos fueron recolectados entre junio y agosto de 2020, por llamadas telefénicas, siguié
texto semiestructurado, con grabacién y transcripcion de las respuestas. Para el analisis del material, se utilizé el soffware IRaMuTeQ_
para los anilisis textuales estadisticos: Clasificacion Descendente Jerirquica, andlisis de similitud y nube de palabras. Resultados: Del
corpus de 6.873 palabras y 832 unidades lexicales fueron constituidas tres clases: (1) motivaciones y barreras para el uso (20,9%);
(2) manipulacién de los equipos de proteccién individual (clases 5y 4) con 25% y 21,6%, respectivamente, y (3) medidas para proteccién
de usuarios y profesionales de salud (clases 3 y 5) con 17,6% y 14,9%. Conclusién: Los profesionales de enfermeria entrevistados
demostraron no poseer conocimiento suficiente para el uso adecuado de los equipos, lo que puede comprometer su integridad y la del
paciente como sujeto que recibe el cuidado no seguro.

DESCRIPTORES
Equipo de Proteccién Personal; Sustancias Peligrosas; SARS-CoV-2; Grupo de Enfermeria; Exposicion Profesional.
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