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Destaques: (1) Estudo realizado com enfermeiros em
periodo de pré e pdés-vacinagao contra a COVID-19. (2)
Luvas, mascara N95, gorro, avental e face shield foram os
EPI mais utilizados. (3) O uso do conjunto de EPI foi menor
no periodo de pds-vacinagdo contra a COVID-19.

Objetivo: comparar o uso de equipamentos de protecdo individual
entre enfermeiros nos periodos pré e pds-vacinagdo contra a COVID-19
no estado da Paraiba. Método: estudo transversal, analitico, realizado
com enfermeiros do estado da Paraiba. Os dados foram coletados em
dois periodos (pré e pés-vacinagdo contra a COVID-19), de forma
online, por meio de um instrumento de pesquisa. Realizaram-se
anadlises descritivas e comparativas. Para as analises comparativas das
variaveis do uso em conjunto dos equipamentos de protecdo individual
na assisténcia direta e em procedimentos geradores de aerossois as
pessoas com suspeita ou diagndstico de COVID-19, foi utilizado o
Teste Z de proporgOes. Resultados: participaram 579 enfermeiros
no periodo 1 e 734 enfermeiros no periodo 2. As luvas, o face shield,
a mascara N95, o gorro e o avental foram os equipamentos mais
utilizados pelos enfermeiros na assisténcia a pessoa suspeita e/ou
diagnosticada com COVID-19. O uso em conjunto dos equipamentos
de protecdo individual foi maior no periodo de pré-vacinagao quando
comparado ao uso no pds-vacinagdao. Conclusdo: o uso do conjunto de
equipamentos de protegdo individual pelos enfermeiros diminuiu apds
o surgimento da vacina contra a COVID-19. Assim, faz-se necessaria
a implementacdo de estratégias educacionais e treinamentos sobre
0 uso adequado desses equipamentos.

Descritores: Equipamento de Protegdo Individual; Enfermeiros;
COVID-19; Pandemias; Protecao Pessoal; Prevencao de Doencas.
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Introdugéao

A pandemia da COVID-19, causada pelo agente
etioldgico viral SARS-CoV-2, foi uma emergéncia de
salde publica mundial que ocasionou diversos impactos
econOmicos e sociais por conta da facil transmissibilidade,
do alto nimero de casos, de dbitos e da superlotagédo
dos servicos de saude. E visto que, nos diversos
cenarios pandémicos da COVID-19, os profissionais de
salide, sobretudo os enfermeiros, desempenharam um
papel indispensavel no controle da pandemia, desde a
énfase nas medidas de prevencdo do contagio, acles de
vacinacgao, apoio no rastreamento de casos e de contatos
até o tratamento das pessoas contaminadas-?.

No cenario inicial da COVID-19, enfermeiros
lidaram com o aumento da jornada de trabalho, com
a complexidade do manejo clinico de pacientes com
a infeccdo, precarizacao das condigdes de trabalho,
falta de insumos e de equipamentos de protecao
individual (EPI), além do maior risco de adoecimento
pela infeccdo, em decorréncia da maior exposicdo ao
virus®, Um estudo de revisdo sistematica mostrou que
os enfermeiros foram os profissionais de saude que
apresentaram com maior frequéncia o diagndstico de
infeccao pelo SARS-CoV-2,

Assim, o uso adequado dos EPI é de relevancia
fundamental para a protecao dos profissionais de salde,
sobretudo os enfermeiros, no cuidado as pessoas
diagnosticadas com a infeccao®. Os EPI sdo equipamentos
de uso individual que tém como finalidade a prevengéo ou
a minimizacdo da exposicao do trabalhador aos diferentes
riscos. Na assisténcia a salde, o uso desses equipamentos
serve para prevenir e/ou diminuir os riscos de transmissdo
e de contaminacdo por patdégenos(®.

Na COVID-19, o uso em conjunto de aventais
descartaveis, luvas, protetores faciais ou face shield,
Oculos de protegdo, toucas/gorro, mascaras cirurgicas
e/ou respiradores de pecas faciais filtrantes (PFF2/
N95) foi recomendado e definido por protocolos para
profissionais de salide na assisténcia a pessoas suspeitas
e/ou diagnosticadas com a infeccdo. Na assisténcia
direta a pessoa com suspeita ou com diagndstico de
COVID-19, como atendimentos, aconselhamento e
demais ag0es assistenciais, os profissionais de saude
precisam utilizar: toucas ou gorros, mascaras cirargicas
ou N95/PFF2, luvas, avental a prova d’agua, ou avental
de tecido, ou macacdo, ou capote e face shield, ou éculos
de protecdo. Para procedimentos geradores de aerossois,
como aspiragao e nebulizagbes, no cuidado de pessoas
em uso de ventilagdo mecanica invasiva e ndo-invasiva,
pacientes traqueostomizados utilizam: toucas ou gorros,
luvas, mascaras N95/PFF2 ou equivalente, avental ou

macacao a prova d’agua, ou capote e face shield, ou
oculos de protegao-2.

Nas primeiras fases pandémicas, o desconhecimento
da doenga, a falta de tratamento eficaz e a inexisténcia
de vacina contra a COVID-19, o uso dos EPI acrescido
das medidas ndo farmacoldgicas eram as principais
medidas de prevencao da infeccdo. Dessa forma, em
virtude da necessidade crescente desse material, houve
a escassez e a distribuicao inadequada de EPI em todo o
mundo®®, No Brasil, um estudo mostrou que profissionais
de saude ndo receberam treinamento suficiente sobre o
uso recomendado e adequado dos EPI no atendimento
as pessoas com COVID-19, o que aumentou a propensao
destes ao adoecimento?),

No Brasil, uma pesquisa realizada em 2020, com
2.138 enfermeiros, mostrou que 35% ndo receberam
EPI necesséario na primeira fase pandémica e 51,1%
ndo receberam curso e/ou treinamento especifico para
uso(?), Ademais, uma revisdo sistematica mostrou uma
prevaléncia de 8,1% de SARS-CoV-2 entre enfermeiros do
mundo, com a regido das Américas apresentando 8,4%(3,
Acrescenta-se ainda que todas as regides brasileiras foram
afetadas com a escassez de EPI®D,

Com o advento da vacinagdo contra a COVID-19,
marco histdrico na ciéncia mundial, observou-se uma queda
acentuada no numero de casos, de ébitos e da necessidade
de internagdo pela doenga. No Brasil, a primeira dose do
imunizante foi aplicada em 17 de janeiro de 2021, e apds
mais de 190 milhdes de doses aplicadas, o pais registrou
uma queda de mais 50% no numero de casos e de dbitos
contra a infecgdo no final do ano de 202104,

No entanto, em virtude das diferentes dindmicas da
infeccdo, dos indices de vacinagdo, do aparecimento de
variantes virais, do uso de medidas ndo farmacoldgicas
e do planejamento dos servigos de saude, o uso de EPI
adequados continua a ser uma condigao essencial para
a protecdo dos profissionais de salude, sobretudo dos
enfermeiros*®, contra a COVID-19.

Um estudo realizado em Birjand, Ira, mostrou
que a baixa soroprevaléncia de SARS-CoV-2 entre os
profissionais de saude pode ser explicada pela boa adesdo
as medidas de prevengdo e controle de infeccGes e pelo
uso apropriado de EPI entre os profissionais*>. Ainda, uma
revisao sistematica mostrou que o uso de EPI conferiu
protecdo significativa contra infeccdo por COVID-19 em
oposicao a ndo usar EPI adequado®®,

Durante a pandemia da COVID-19, estudos
relacionados aos EPI para profissionais de saide como
forma de protecdo contra a doenca foram relatados,
mas a grande maioria das evidéncias disponiveis focou a
disponibilidade e acessibilidade aos equipamentos’-1®, a
seguranga e eficacia® e os efeitos do uso prolongado®®,
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Dessa forma, em virtude da dinamica da infecgéo,
da vacinagdo e da limitagdo de pesquisas sobre o uso do
conjunto de EPI em periodos pré e pds-vacinagdo contra
a COVID-19 entre os enfermeiros - o que culmina no
desconhecimento sobre a utilizacdo dos EPI recomendados
pelas agéncias governamentais em periodos distintos da
pandemia —, este estudo tem como objetivo comparar
o uso de EPI entre enfermeiros nos periodos pré e pds-
vacinagdo contra a COVID-19 no estado da Paraiba.

Método

Delineamento do estudo

Estudo do tipo transversal e analitico guiado pela
ferramenta Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (Strobe)@b,

Local e periodo

Este estudo foi realizado no estado da Paraiba,
localizado na regido Nordeste do Brasil. A pesquisa
foi dividida em dois periodos distintos: o primeiro,
compreendido entre 19 de outubro e 31 de dezembro
de 2020; e o segundo, de 1° de novembro de 2022 a
10 de maio de 2023. Esses periodos correspondem a
fase pré-vacinagdo e pés-vacinagao contra a COVID-19,
respectivamente.

Com uma populagdo estimada em 3.974.687 de
habitantes, o primeiro periodo da pesquisa apresentou
uma incidéncia anual de 1.228,93 casos por 100 mil
habitantes. A taxa de letalidade foi de 1,59%, enquanto
a taxa de mortalidade foi de 19,51 dbitos por 100 mil
habitantes, totalizando 788 dbitos registrados.

Na segunda fase da pesquisa, a taxa de letalidade foi
de 0,27%, totalizando 139 dbitos registrados. Néo foram
encontrados dados especificos para a taxa de mortalidade
durante esse periodo.

Populacao

Enfermeiros do estado da Paraiba que atuaram em
servigos publicos, privados e/ou filantrépicos.

Critérios de selecdo

Foram considerados elegiveis enfermeiros que
prestaram assisténcia as pessoas em servicos publicos,
privados e/ou filantrépicos no periodo da pandemia da
COVID-19 e que tinham acesso a internet. Excluiram-se
aqueles que tiveram tempo de atuacgao inferior a seis
meses apos a declaragdo da pandemia da COVID-19.

br/rlae

Definicdo da amostra

Para a composicdo da primeira amostra, foram
considerados 13.581 enfermeiros paraibanos; e para o
segundo momento, 16.624, correspondente ao numero
total de enfermeiros paraibanos em 2020 e em 20222,
Para o calculo amostral, em ambos os periodos admitiu-
se um intervalo de confianga de 95%, uma margem
desejavel de erro de 5% e uma frequéncia estimada
de 50%. Determinou-se entdo uma amostra de 375 e
377 enfermeiros para o primeiro e o segundo periodo,
respectivamente.

Instrumento de coleta de dados e variaveis do
estudo

O instrumento de coleta de dados do primeiro
momento da pesquisa era dividido em secGes com questdes
de multipla escolha. A primeira secdo contemplava dados
sobre as informagdes sociodemograficas (sexo bioldgico,
cor/raga autodeclarada, estado conjugal e escolaridade)
e ocupacionais (setor de atuacgao, tipo de instituicdo em
que trabalha, assisténcia em hospital de campanha para a
COVID-19, tempo de experiéncia na fungdo); a segunda,
questdes relacionadas a atuagdo profissional e ao contexto
da COVID-19 (prestou assisténcia em hospital de campanha
para a COVID-19, diagnédstico de COVID-19, recebeu
capacitacdo ou curso sobre a infecgdo); e a terceira, sobre
disponibilidade e uso de EPI (fornecimento pela instituicdo
de trabalho de EPI suficiente e de qualidade para o uso,
quais EPI utilizados na assisténcia e em procedimentos
geradores de aerossdis as pessoas com suspeita ou
diagnostico de COVID-19). O instrumento da segunda
fase de coleta de dados foi semelhante, apenas houve
0 acréscimo de questdo relacionada a situacdo vacinal
(recebeu vacina contra a COVID-19).

O instrumento de coleta de dados foi enviado para
fins de validagdo a 15 avaliadores. Tais especialistas
preencheram um formulario que continha itens de avaliagdo
geral do instrumento de coleta de dados (adequacdo e
aplicabilidade), de coeréncia e adequacdo aos objetivos da
pesquisa, bem como itens para avaliar a precisdo cientifica
e o contelido do instrumento e dos itens de avaliacdo da
linguagem (adequacdo, clareza, objetividade). O Indice
de Validade de Conteudo (IVC) foi utilizado e apresentou
valores acima de 0,85, considerado valido.

Considerou-se como varidveis dependentes o uso
em conjunto de EPI na assisténcia direta e na realizagdo
de procedimentos que geram aerossodis no atendimento
as pessoas com suspeita ou diagndstico de COVID-19
(gorro, luvas, mascaras N95, avental e protetor facial/
face shield) em ambos os momentos da pesquisa.
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Coleta de dados

Os enfermeiros paraibanos foram convidados
e recrutados de forma online, por meio do método
respondent-driven sampling (RDS)®?® adaptado para o
ambiente virtual. Neste método, o enfermeiro participante
recrutava outras pessoas que atendiam aos mesmos
critérios de inclusdo para a participacdo no estudo.

Convém ressaltar que, para uma melhor
operacionalizacdo da coleta de dados de forma online,
inicialmente eram convidados pesquisadores para atuarem
nesta fase da pesquisa como recrutadores/coletadores
de participantes que atendiam aos critérios da pesquisa.

A implementacdo do RDS teve inicio com as
coordenadoras da pesquisa, que enviaram o questionario
para seus pares profissionais, orientandos de pos-
graduacao e ex-estudantes de graduacgdo. Os primeiros
participantes, denominados “sementes”, receberam
dois cupons de contrapartida social, os quais foram
distribuidos a outras duas pessoas, dando sequéncia
ao processo de recrutamento de forma em cadeia. E
importante ressaltar que os participantes ndo receberam
nenhum incentivo financeiro para participar da pesquisa
nem para recrutar novos participantes. Essa limitagdao
ocorreu devido a falta de recursos financeiros suficientes
para cobrir todos os custos envolvidos no processo de
amostragem RDS.

A equipe de coletadores foi composta por estudantes
de graduacdo, pés-graduacdo e profissionais de saude.
Antes do recrutamento, a equipe responsavel realizou um
treinamento prévio, por meio da plataforma Google Meet,
no qual foram apresentadas as propostas e os objetivos
da pesquisa, os critérios de elegibilidade, a forma de
recrutamento dos participantes e o instrumento de coleta
de dados, para que pudessem suprimir quaisquer duvidas
sobre o preenchimento e a etapa da pesquisa.

Entdo, os enfermeiros que atendiam aos critérios de
inclusdo foram convidados a participar da pesquisa por
meio de convites enviados pelas midias sociais (WhatsApp,
Instagram, Facebook, e-mail, LinkedIn). Apds o aceite
em participar, enviava-se um link com informagdes sobre
a pesquisa e sua confidencialidade. O enfermeiro, ao
clicar no link da pesquisa, era direcionado a plataforma
SurveyMonkey® (primeiro momento) e Research Electronic
Data Capture (REDCap®) (segundo momento), que
permitia um Unico envio do formulario por protocolo de
internet (IP).

Na primeira pagina do link, o participante tinha
acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em duas vias, por meio da sua disponibilizagdo
para download. Apods a leitura e confirmagdo da sua
participagcdo, por meio da opgdo “Li e concordo em

participar da presente pesquisa”, o participante era
direcionado para o instrumento de coleta de dados. Em
caso de ndo aceitagdo, direcionava-se para uma pagina
de encerramento com agradecimento. O preenchimento
do questionario levava um tempo médio de cinco a sete
minutos e o recrutador responsavel aguardava o feedback
online do participante com a confirmacgdo da finalizacdo da
pesquisa e para sanar eventuais duvidas que pudessem
surgir ao preencher o questionario.

Tratamento e analise dos dados

Os dados foram exportados para uma planilha do
Microsoft Excel 2019 e, posteriormente, importados e
analisados no software estatistico R, versdo 4.0.4, e
no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 20. A analise descritiva foi realizada por meio de
distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas para a
caracterizacdo da amostra.

Foram realizadas analises descritivas com frequéncias
absolutas e relativas. Para as analises comparativas das
variaveis do uso em conjunto dos EPI na assisténcia
direta e em procedimentos geradores de aerosséis a
pessoas com suspeita ou com diagnodstico de COVID-19,
foi utilizado o Teste Z de proporcdes®®.

Aspectos éticos

A pesquisa seguiu as normas estabelecidas pela
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
e as orientagdes para procedimentos em pesquisas
com qualquer etapa em ambiente virtual, publicadas e
comunicadas pela Comiss&o Nacional de Etica e Pesquisa
(CONEP), em 3 de marco de 2021, por meio do Oficio
Circular n® 02/2021@%).

Este estudo esta vinculado a duas pesquisas, as quais
foram aprovadas pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
instituicdo responsavel, sob parecer de n°. 4.258.366/2020
(de 4 de setembro de 2020) e n© 5.542.659/2021 (de 25
de julho de 2022), respectivamente.

Resultados

No primeiro momento participaram do estudo 579
enfermeiros do estado da Paraiba. A maioria do sexo
feminino (designado ao nascimento), 519 (89,6%); casada
ou em unido estavel, 316 (54,6%); raca autodeclarada
parda, 291 (50,3%); com pds-graduacao, 424 (73,2%).
Quanto a natureza da instituicdo de trabalho e ao setor, a
maioria trabalha em instituicdes publicas, 549 (94,8%);
e em Unidade Basica de Saude (UBS), 194 (33,5%),
respectivamente (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais No segundo periodo participaram do estudo 734
e relacionadas a COVID-19 dos enfermeiros da Paraiba enfermeiros paraibanos. A maioria do sexo feminino
(n = 579). Paraiba, Brasil, 2020 (designado ao nascimento), 642 (87,5%); casada ou
Variaveis n % em unido estavel, 372 (50,7%); da raga autodeclarada
Sexo parda, 388 (52,9%); com especializagdo ou residéncia,
o N . S x
Feminino 519 896 440 (59,9%). Quanto a natureza da instituigao onde
trabalha, a maioria é de instituicdo publica, 622
Masculino 60 10,4 " .
(84,5%); e o setor de trabalho sdo as enfermarias,
Cor/Raga
236 (32,2%) (Tabela 2).
Branca 257 444
Parda 291 503 Tabela 2 - Caracteristicas sociodemogréficas, ocupacionais
Preta 25 43 e relacionadas & COVID-19 dos enfermeiros da Paraiba
Amarela 6 1 (n = 734). Paraiba, Brasil, 2022-2023
Estado conjugal Varidveis n %
Casado/Uniao estavel 316 54,6
Sexo
Solteiro/Divorciado 259 447
Feminino 642 87,5
Viavo 4 0,7
Masculino 92 12,5
Escolaridade
Cor/Raga
Ensino Superior 155 26,8
Branca 284 38,7
Pés-Graduagao 424 73,2
Setor de atuagao* Parda 388 529
Ambulatério 39 6,7 Preta 52 71
UTIt 124 214 Amarela 8 1.1
Enfermaria 129 22,3 Indigena
. 2 0,3
Estado conjugal
Centro cirurgico 41 7.1
Casado/Unido estavel 372 50,7
Unidade de Pronto Atendimento 59 10,2
X L. Solteiro/Divorciado 358 48,8
Unidade de Emergéncia 103 17,8
Unidade Basica de Satde 194 335 Viavo 405
Consultério particular 3 0,5 Escolaridade
Outro 71 12,3 Ensino Superior 193 263
Trabalha em instituicao publica P6s-Graduagéo 541 73,7
Sim 549 948 Setor de atuacao*
Néo 30 52 Ambulatério 77 105
Trabalha em instituicao privada uTIt 159 216
Sim 49 85 Enfermaria 236 322
Néo 530 NS Centro cirdrgico 71 97
Trabalha em instituicao filantropica
Unidade de Pronto Atendimento 127 17,3
Sim 6 1
Unidade de Emergéncia 149 20,3
Nao 573 99
Unidade Basica de Saude 174 23,7
Prestou assisténcia em hospital de campanha
Consultério particular 20 2,7
Sim 157 271
N&o 422 729 Outro 142 19,3
Teve diagnéstico de COVID-19 Trabalha em instituicao publica
Sim 174 30,1 Sim 622 845
Nao 405 69,9 Nao 12 155
Recebeu curso ou capacitagdo sobre a COVID-19 Trabalha em instituicao privada
Sim 387 66,8 Sim 176 24
Nao 192 33,2 Nao 558 76

*Mais de uma opgdo de resposta; 'UTI = Unidade de Terapia Intensiva (continua na préxima pagina...)
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(continuaggo...)

A Tabela 3 mostra a frequéncia de utilizagdo dos
Variaveis n %

EPI na assisténcia direta e em procedimentos geradores

Trabalha em instituigdo filantropica de aerossois as pessoas com suspeita ou diagnéstico de

Sim 21 2,9 COVID-19 no ano de 2020. Observa-se que, na assisténcia
N&o 713 97,1 direta, os EPI mais utilizados foram as luvas, seguidas do
Teve diagnéstico de COVID-19 face shield ou protetor facial, gorro, mascara N95 e avental
) impermeavel. Ja em procedimentos geradores de aerossois,
Sim 522 711
o EPI mais utilizado foi a mdscara N95, seguida pelo face
N&o 212 289

shield ou protetor facial, luvas, gorro e avental impermeavel.

Vacinado contra a COVID-19 A Tabela 4 mostra a frequéncia de utilizacdo dos

Sim 656 894 EPI na assisténcia direta e em procedimentos geradores
N&o 78 106 de aerossois as pessoas com suspeita ou diagndstico de
Recebeu curso ou capacitagio sobre a COVID-19 no ano de 2022-2023. Observa-se que o EPI mais
COVID-19 em 2022 utilizado foram as luvas, seguido da méascara N95, gorro,
Sim 65 8.9 avental impermeavel e face shield. Ja em procedimentos
Nzo 669 914 geradores de aerossois, 0 mais utilizado foi a mascara N95,

*Mais de uma opgdo de resposta; 'UTI = Unidade de Terapia Intensiva seguido por luvas, gorro, avental impermeavel e face shield.

Tabela 3 - Distribuicdo dos EPI utilizados pelos enfermeiros no ano de 2020 (n = 579). Paraiba, Brasil, 2020

Assisténcia direta a pessoas com Procedimentos geradores de aerossoéis a pessoas
EPI* suspeita ou diagnéstico de COVID-19 com suspeita ou diagnéstico de COVID-19
N (%) N (%)
Luvas
Sim 525 (90,7) 453 (78,2)
Nao 54 (9,3) 126 (21,8)
Face shield
Sim 508 (87,7) 479 (82,7)
N&o 71(12,3) 100 (17,3)
Gorro
Sim 503 (86,9) 444 (76,7)
Néo 76 (13,1) 135 (23,3)
Mascara N95
Sim 477 (82,4) 491 (84,8)
Néo 102 (17,6) 88 (15,2)
Avental impermeavel
Sim 377 (65,1) 359 (62)
Néo 202 (34,9) 220 (38)

*EPI = Equipamentos de protegdo individual

Tabela 4 - Distribuicdo dos EPI utilizados pelos enfermeiros no periodo de 2022-2023 (n = 734). Paraiba, Brasil,
2022-2023

Assisténcia direta a pessoas com suspeita Procedimentos geradores de aerossdis a pessoas
EPI* ou diagnéstico de COVID-19 com suspeita ou diagnéstico de COVID-19
N (%) N (%)
Luvas
Sim 578 (78,7) 531 (72,3)
Néo 156 (21,3) 203 (27,7)

(continua na préxima pagina...)
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(continuagéo...)

Assisténcia direta a pessoas com suspeita

Procedimentos geradores de aerossois a pessoas

EPI* ou diagnéstico de COVID-19 com suspeita ou diagnéstico de COVID-19
N (%) N (%)

Face shield

Sim 368 (50,1) 399 (54,4)

Nao 366 (49,9) 335 (45,6)

Gorro

Sim 512 (69,8) 457 (62,3)

Nao 222 (30,2) 277 (37,7)

Mascara N95

Sim 544 (74,1) 581 (79,2)

Nao 190 (25,9) 153 (20,8)

Avental impermeavel

Sim 431 (58,7) 424 (57,8)

Nao 303 (41,3) 310 (42,2)

*EPI = Equipamentos de protegdo individual

Quanto aos resultados comparativos, observa-se na
Tabela 5 que houve diferencgas estatisticamente significativas
entre os periodos de pré e pds-vacinacdo na utilizacdo do
conjunto de EPI na assisténcia direta e em procedimentos
geradores de aerossois as pessoas com suspeita e/ou
diagnéstico de COVID-19. Observa-se que, no ano de 2020,
o percentual do uso em conjunto dos EPI na assisténcia

direta a pessoas com suspeita e/ou diagndstico de COVID-19
pelos enfermeiros paraibanos foi maior (50,6%), quando
comparado ao uso no ano de 2022-2023 (34,5%) (p<0,01).
Em relagdo ao uso em conjunto dos EPI em procedimentos
geradores de aerossois, observa-se também que o
percentual de uso foi maior em 2020 (49,7%), quando
comparado ao uso em 2022-2023 (32,1%) (p<0,01).

Tabela 5 - Teste de comparagdo de proporgdes do uso em conjunto de EPI a pessoas com suspeita e/ou diagndstico
de COVID-19 entre enfermeiros paraibanos. Paraiba, Brasil, 2020/2022-2023

Uso em conjunto dos EPI* na assisténcia direta

EPI* % em 2020 % em 2022-2023 P-valor

N95 + Luvas + Gorro + Avental + Face shield 50,6 34,5 < 0,01t
Uso em conjunto dos EPI* em procedimentos geradores de aerosséis

EPI* % em 2020 % em 2022-2023 P-valor

N95 + Luvas + Gorro + Avental + Face shield 49,7 32,1 <0,01f

*EPI = Equipamentos de protegdo individual; 'p<0,05

Discussao

Este estudo traz uma anadlise comparativa do uso em
conjunto de EPI na assisténcia direta e em procedimentos
geradores de aerossdis as pessoas suspeitas e/ou
diagnosticadas com COVID-19 entre enfermeiros em
periodo pré e pods-vacinagdo contra a infeccdo. Em
virtude da limitagdo de pesquisas sobre o uso de EPI
entre enfermeiros em momentos distintos da pandemia,
foram utilizados estudos realizados em periodos e com
populacdes semelhantes para fins comparativos. Assim,
a pesquisa traz dados representativos para a regiao
Nordeste do Brasil.

www.eerp.usp.br/rlae

A maioria das pessoas respondentes, no estado da
Paraiba, é do sexo feminino designado ao nascimento,
casada ou em unido estavel e com pds-graduacdo. Sabe-
se que a Enfermagem € o maior grupo ocupacional dentro
do setor saude, contendo, aproximadamente, mais de
27 milhdes de profissionais no mundo®®- A Pesquisa de
Enfermagem no Brasil mostrou que a maioria é do sexo
feminino (85,1%), 48,7% é casada ou em unido estavel
e 41,5% ¢é da raca parda®”), dados que corroboram os
achados do estudo.

Sabe-se que o uso de EPI é fundamental para a
protecdo do profissional de saude, bem como do paciente.
A literatura deixa evidente a importancia e a eficacia do
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uso de EPI no cuidado a pessoa com COVID-19, com a
consequente redugdo da contaminagdo2®, No estudo,
observa-se que os EPI mais utilizados pelos enfermeiros
na assisténcia, em ambos os periodos, foram as luvas,
a mascara N95, o gorro, o avental impermeével e o face
shield, ou seja, os enfermeiros paraibanos utilizaram pelo
menos um desses EPI no cuidado a pessoa suspeita e/ou
diagnosticada com a infeccdo. Dados que corroboram os
estudos realizados com profissionais de salde do estado
do Ceara® e de Pernambuco®,

As luvas, o gorro e o avental impermedvel sdo EPI
utilizados como rotina na assisténcia a salide ao paciente
que serve como barreira do alcance do patdgeno para as
superficies corporais, como maos, cabelos e corpo®'-32, Em
relacdo a COVID-19, revisdes sistematicas demonstraram
a eficacia dos EPI na prevencao da infeccdo, destacando
que sua protecdo se torna ainda mais eficaz quando
combinada com a higienizacdo adequada das maos, tanto
antes quanto apos o uso dos equipamentos(20:33),

Em decorréncia da transmissdo do SARS-CoV-2
por aerossois, a mascara N95 e o face shield tornaram-
se EPI essenciais para o enfermeiro, especialmente em
procedimentos geradores de aerosséis. Pesquisas mostram
que a N95, pela sua capacidade de filtracdo de 95% das
particulas aerossolizadas, tem uma protegdo mais eficaz
contra os coronavirus do que as mascaras cirargicas®4.
Ja o protetor facial (face shield) fornece protecdo de
barreira para a area facial, a qual impede que goticulas,
fluidos e/ou aerossodis atinjam as areas dos olhos, boca
ou nariz®. E importante mencionar que os protetores
faciais ndo substituem o uso de mascaras, e sim atuam
como coadjuvantes na protecao®,

Neste estudo, observa-se que a mascara N95 e o face
shield também foram EPI utilizados com maior frequéncia.
Dados que corroboram uma pesquisa realizada com 744
enfermeiros de diferentes continentes®®” e outra realizada
no estado de Pernambuco, BrasilG?. Assim, verifica-se que
a maioria dos enfermeiros do estudo fez uso dos principais
EPI, mesmo que de forma individual.

Para uma maior protecdo do profissional de salude
contra a COVID-19, protocolos e diretrizes recomendaram
a adogao do uso em conjunto dos principais EPI: aventais,
luvas, gorros, mascara cirurgica e/ou N95 e protecdo
para olhos (éculos de protecdo ou face shield)®3®, No
ano de 2020, os resultados mostraram que 50,6% dos
enfermeiros fizeram uso em conjunto desses EPI na
assisténcia direta as pessoas com suspeita ou diagndstico
de COVID-19. Resultado superior quando comparado
a um estudo realizado no Egito, na primeira onda de
COVID-19, em que 53,2% dos profissionais de salde,
incluindo enfermeiros, autorrelataram o nao uso de EPIG?)
e tiveram resultado inferior quando comparado a um

estudo realizado na Alemanha, onde a adesdo ao uso
em conjunto foi de 85%“.

Ja o uso em conjunto dos EPI em procedimentos
geradores de aerossois, 49,7% dos enfermeiros referiram
a utilizagdo conjunta. Dado inferior quando comparado
ao resultado de um estudo realizado com enfermeiros
da Arabia Saudita, onde 100% desses utilizaram os
EPI recomendados em procedimentos geradores de
aerossois“l), Ressalta-se que o Brasil, no primeiro
momento pandémico, lidou com a escassez e a distribuicdo
inadequada dos EPI, bem como, no pais, houve a falta de
cursos e/ou capacitacdo sobre a infeccdo e as técnicas
corretas de paramentagdo e desparamentagdo, o que pode
ter impactado o baixo uso e adesdo aos equipamentos.

No ano de 2022-2023, apds o inicio da vacinagdo
contra COVID-19, 34,5% dos enfermeiros paraibanos
fizeram uso em conjunto dos EPI na assisténcia direta.
Resultado inferior quando comparado a um estudo
realizado na Australia, com 2.197 profissionais de salde,
que mostrou que 88,6% utilizaram EPI“? e na Dinamarca,
com taxa de adesdo de 84,5%“?. Em relagdo ao uso
em conjunto em procedimentos geradores de aerossois
as pessoas com suspeita ou diagnostico de COVID-19,
32,1% dos enfermeiros autorrelataram o uso. Baixa
porcentagem quando comparada a um estudo realizado
com paises de média e baixa renda, em que 49% e 67%
dos profissionais de saude relataram o uso em conjunto
dos EPI, respectivamentet”,

E mister abordar que o mundo vive outro cenario
apds a vacinagdo em massa da populagdo contra a
COVID-19. Ademais, a pratica obrigatéria do uso de
mascaras em servigos de saude foi suspensa, exceto
em algumas situagdes. E ainda o uso de EPI pode ser
influenciado por fatores regionais, de disponibilidade,
treinamento ofertado e o0 medo da infecgdo“4). Tais fatores
podem ter impactado o uso de EPI em momentos atuais,
exigindo-se um olhar critico-reflexivo sobre a adesdo as
precaugdes padrdo em ambientes de saude.

Na analise comparativa, por meio de resultados
estatisticamente significantes, o estudo mostrou que
no ano de 2020 a porcentagem de uso de EPI pelos
enfermeiros na assisténcia direta (50,6%) foi maior
quando comparada ao ano de 2022-2023 (34,5%).
Resultado também semelhante para o uso em conjunto
em procedimentos geradores de aerossdis, em que
49,7% dos enfermeiros fizeram uso em 2020, e 32,1%
em 2022-2023. Uma diminuicdo de aproximadamente
17% para ambos.

Resultado preocupante, uma vez que, apesar da
diminuicdo do numero de casos e de 6bitos, o SARS-
CoV-2 permanece em circulagdo, e que mesmo apos uma
grave crise sanitaria global de uma doenga respiratoria,
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a adocao de protecdo individual dentro dos servicos de
saude pode ainda ser negligenciada. Um estudo realizado
com profissionais de saude de Michigan, apds o inicio
da vacinagdao, mostrou um aumento significativo nos
sentimentos de seguranga apos a implementacdo da
vacina e a taxa do uso de mascaras foi maior em 20219,

Ademais, estudos evidenciam que a segurancga
na vacina, o fim da emergéncia de saude publica,
o desgaste do profissional em decorréncia do uso
prolongado, a diminuicao da percepgao de risco e as
crengas, os sentimentos e as barreiras sdo fatores
que podem impactar o comportamento preventivo e,
consequentemente, o uso de EPI“®). E mister abordar
também que as crengas culturais de que a utilizacdo do
EPI ndo se faz mais necessaria e a diminuicdo da sua
percepgdo de risco diante do virus também podem ser
fatores associados a diminuicdo do uso.

Logo, o estudo traz importantes contribuicdes sobre
a necessidade de praticas e de politicas de salde voltadas
para a producdo e gestdo do cuidado em salde e de
enfermagem, especialmente em periodos pandémicos
e relacionados ao uso de EPI. Além disso, enfatiza
a necessidade de treinamento e de educacgdo sobre a
utilizacdo adequada dos EPI.

Quanto as limitacdes do estudo, ressalta-se
um possivel viés de selecdo, decorrente da maior
representatividade de profissionais das UBS no periodo
anterior a vacinacdo e de enfermarias no periodo pos-
vacinagdo. Além disso, a coleta de dados ocorreu em um
momento significativamente posterior a implementagdo
das vacinas, o que pode ter influenciado os resultados.

Conclusao

As luvas, o face shield ou protetor facial, o gorro, a
mascara N95 e o avental impermeavel foram os EPI mais
frequentemente utilizados pelos enfermeiros paraibanos
na assisténcia direta e em procedimentos geradores de
aerossois para pessoas suspeitas e/ou diagnosticadas com
COVID-19. Ao comparar o uso de EPI no periodo de pré e
pés-vacinagao da COVID-19, observou-se que 0 uso em
conjunto de EPI foi percentualmente maior em 2020, ou
seja, no periodo pré-vacinagdo contra a COVID-19, quando
comparado ao uso nos anos de 2022-2023.

Portanto, ainda se faz necessario o fortalecimento
da educacdo permanente dentro das instituicbes de
saude sobre os novos cendrios e comportamento da
COVID-19, a oferta de treinamentos sobre a paramentagdo
adequada, assim como da atualizacdo para a adesdo as
recomendacbes técnicas e/ou aos protocolos sobre o uso
de EPI como barreira de protecdo respiratdria e do uso
adequado desses equipamentos. A garantia de seguranca

br/rlae

e do bem-estar dos enfermeiros é essencial para o
enfrentamento de pandemias de doengas respiratorias.
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