ARTIGO ORIGINAL ,_'/..".&:l
{-\' REVISTA

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

APLICABILIDADE DE UM CHECKLIST PARA PARAMNENTA(;AO/DESPARAM ENTACAO DOS
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

APPLICABILITY OF A CHECKLIST FOR THE DRESSING/DRESSING OF PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT
APLICABILIDAD DE UNA LISTA DE COMPROBACION PARA PONER Y QUITAR LOS EQUIPOS DE

Luciene Muniz Braga
2Andréia Guerra Siman
3Herica Silva Dutra
4Rodrigo Siqueira-Batista
SMillena Mayra Ferreira
6Andréia Patricia Gomes

'Universidade Federal de Vicosa,
Vicosa, Brasil. Orcid:
https://orcid.org/0000-0002-2297-395X.
E-mail: luciene.muniz@ufv.br
2Universidade Federal de Vigosa,
Vigosa, Brasil. Orcid:
https://orcid.org/0000-0001-7990-9273.
E-mail: ago@ufv.br

3Universidade Federal de Juiz de Fora,
Juiz de Fora, Brasil. Orcid:
https://orcid.org/0000-0003-2338-3043.
E-mail: herica.dutra@ufjf.br
4Universidade Federal de Vicosa,
Vicosa, Brasil. Orcid:
https://orcid.org/0000-0002-3661-1570.
E-mail: rsbatista@ufv.br

SUniversidade Federal de Vigosa,
Vigosa, Brasil. Orcid:
https://orcid.org/0000-0003-3511-5505.
E-mail: millena.ferreira@ufv.br
SUniversidade Federal de Vigosa,
Vicosa, Brasil. Orcid:
https://orcid.org/0000-0002-5046-6883.
E-mail: andreia.gomes@ufv.br

Autor correspondente

Luciene Muniz Braga.
Departamento de Enfermagem -
Universidade Federal de Vigosa.
Auv. Peter Henry Rolfs, s/n Campus
Universitario, Vigosa - MG, Brasil.
36570-900

E-mail: luciene.muniz@ufv.br
Telefone: +55 (31) 3612-5504

Submissédo: 30-10-2023
Aprovado: 21-05-2024

PROTECCION INDIVIDUAL

RESUMO

Objetivos: avaliar a aplicabilidade de um checklist para paramentacdo/desparamentacdo
dos equipamentos de protecdo individual por profissionais de salide e estudantes. Método:
estudo de método misto. Participaram 37 profissionais de salde (servico de urgéncia e
unidade de covid-19) e 20 estudantes. Dados analisados por estatistica descritiva e relatos
dos participantes submetidos a analise tematica. Resultados: o checklist foi adaptado as
especificidades dos servigos, pois utilizavam um capuz para proteger cabeca, face e regido
cervical. A mascara N95 era utilizada para assisténcia direta aos pacientes com
suspeita/confirmagdo de covid-19. O uso do checklist com orientagbes verbais e
supervisdo promoveu calma e seguranga para paramentacdo/desparamentacdo dos
equipamentos de protecdo individual e contribuiu para préatica correta, reducéo de erros e
prevenc¢do da autocontaminagdo. Conclusdo: o checklist € um instrumento com linguagem
clara, de facil compreensdo e proporcionou  maior  seguranga  na
paramentagdo/desparamentacdo dos equipamentos de protecéo individual.
Palavras-chave: Enfermagem; Equipamentos de Prote¢do Individual, Riscos
Ocupacionais; Infec¢Bes por Coronavirus.

ABSTRACT

Objectives: to evaluate the applicability of a checklist for the dressing/dressing of personal
protective equipment by health professionals and students. Method: mixed-method study.
A total of 37 health professionals (emergency services and COVID-19 unit) and 20
students took part. Data was analyzed using descriptive statistics and participants' reports
were subjected to thematic analysis. Results: the checklist was adapted to the specificities
of the services, as they used a hood to protect the head, face and cervical region. The N95
mask was used for direct assistance to patients with suspected/confirmed COVID-19. The
use of the checklist with verbal guidance and supervision promoted calm and safety when
dressing/dessing of personal protective equipment and contributed to correct practice,
reducing errors and preventing self-contamination. Conclusion: the checklist is an
instrument with clear language, easy to understand and provided greater safety in the
dressing/dressing of personal protective equipment.

Keywords: Nursing; Personal Protective Equipment; Occupational Risks; Coronavirus
Infections.

RESUMEN

Objetivos: evaluar la aplicabilidad de una lista de comprobacion para poner y quitar los
equipos de proteccion individual por parte de profesionales sanitarios y estudiantes.
Método: estudio de método mixto. Participaron 37 profesionales sanitarios (servicios de
urgencias y unidad COVID-19) y 20 estudiantes. Los datos se analizaron mediante
estadistica descriptiva y los informes de los participantes se sometieron a analisis tematico.
Resultados: la lista de comprobacion se adapto a las especificidades de los servicios, ya
que utilizaban una capucha para proteger la cabeza, la cara y la regién cervical. La
mascarilla N95 se utilizO para asistir directamente a los pacientes con
sospecha/confirmacion de COVID-19. El uso de la lista de comprobacion con orientacion
verbal y supervision promovio la calma y la seguridad para poner y quitar los equipos de
proteccion individual y contribuy6 a una practica correcta, a la reduccion de errores y a la
prevencion de la autocontaminacion. Conclusion: la lista de verificacion es un instrumento
con lenguaje claro, de facil comprensién y que proporcioné mayor seguridad en el poner y
quitar los equipos de proteccion individual.

Palabras clave: Enfermeria; Equipo de Proteccion Personal; Riesgos Laborales;
Infecciones por Coronavirus.
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INTRODUCAO

A covid-19 é a doenca causada pelo
coronavirus denominado SARS-CoV-2. Os
primeiros casos foram registrados em dezembro
de 2019, na provincia de Hubei, em Wuhan,
China. Sabe-se que a transmissdo se da& pelo
contato préximo com pessoas infectadas e/ou o
contato com secrecBes respiratdrias, eliminadas
por aquelas, ao falar, tossir, espirrar e em
procedimentos invasivos que envolvem as vias
aéreas superiores ou inferiores. Além disso, 0
virus também pode ser transmitido indiretamente
por meio do contato com superficies, objetos e
locais contaminados®.

A alta transmissibilidade e infectividade do
SARS-CoV-2 trouxe consigo a necessidade de
adocdo de novos héabitos na sociedade durante
momentos criticos da pandemia, com o uso de
intervencbes ndo farmacol6gicas como o
isolamento e distanciamento social, 0 uso
frequente de mascaras, etiqueta respiratoria,
higienizacdo constante das mé&os, superficies e
objetos, somados a restricio de locais de
convivio comunitario como medidas para reduzir
a transmiss&o®™.

As mudangcas ocorreram também nas
praticas dos profissionais de saude, seja em
contexto da atencdo primaria, secundaria e
terciaria, principalmente, relacionadas ao uso dos
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) que
sdo imprescindiveis para a protecdo dos
trabalhadores frente a um virus tdo
contagioso®?),

O contexto assistencial de pacientes

acometidos pela covid-19 e outras condi¢fes que

IN DERME

podem ser transmitidas por goticulas ou
aerossdis, demanda dos profissionais 0
seguimento  continuo de  medidas de
biosseguranca, precaucdes e o uso de EPI no
ambiente laboral para evitar a autocontaminacao,
contaminagdo cruzada e/ou a disseminacdo de
infeccdes®® No entanto, quando o manuseio
dos EPI é feito de maneira inadequada, o
processo de paramentacdo/desparamentacdo se
torna um meio de exposi¢cdo ao virus e oferece
riscos a saude. Portanto, a padronizacdo das
técnicas de paramentacao/desparamentacdo dos
EPI e realizacdo de capacitacdes é essencial para
protecdo dos profissionais®®),

A infeccdo dos profissionais de salde é
uma preocupacao, especialmente da equipe de
enfermagem, pois prestam cuidados diretos aos
pacientes e ficam expostos por maior tempo a
uma maior carga viral, aumentando o risco de
adoecimento®. De fato, a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) estimou um total de 115.500
mortes de profissionais de salde entre janeiro de
2020 e maio de 2021 em decorréncia de
contaminacdo por covid-19. No Brasil, 0 numero
de 6bitos estimado entre trabalhadores da satde
no mesmo periodo foi de 13.525(). Dados do
Ministério da Salde apontam que 0Ss maiores
numeros de casos entre profissionais de saude
ocorreram entre  técnicos/auxiliares  de
enfermagem (34,1%) seguidos dos enfermeiros
(15%), medicos (10,7%), agentes comunitarios
(5,0%) e recepcionistas das unidades de saude
(4,2%)®. Até novembro de 2022, o observatorio

de enfermagem reportou mais de 64 mil casos
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em profissionais de enfermagem, com 872 oObitos
por covid-19 e uma letalidade de 2,29%.

Com efeito, os profissionais devem refletir
sobre suas praticas no contexto da assisténcia
direta a pessoas com doencas infecciosas, no
ambito do acesso e uso correto aos EPI e da
necessidade se aplicar estratégias de capacitacao
para realizacao da
paramentagdo/desparamentacdo correta e com
seguranca, a fim de evitar a autocontaminagéo
por SARS-CoV-2 ou outros agentes etiolégicos
durante a assisténcia, uma vez que a
desparamentacdo é 0 momento de maior
risco®9),

Para contribuir com a seguranca dos
profissionais de saude, tém sido utilizados
instrumentos validados clinicamente, como 0s
checklists. Tais ferramentas visam orientar e
auxiliar os trabalhadores para quais acdes devem
ser realizadas no momento da
paramentacdo/desparamentacdo para que todas
as etapas do procedimento sejam executadas com
seguranca®. Além disso, o uso de checklists
com orientacdo verbal e supervisionada pode ser
uma estratégia para melhorar as praticas e a
seguranga dos profissionais na
paramentacao/desparamentacédo dos EPIMD,

Com base nessas consideracdes, 0 presente
estudo teve como objetivo avaliar a
aplicabilidade de um  checklist  para
paramentacdo/desparamentacdo dos EPI por

profissionais de saude e estudantes.

IN DERME

METODOS

Trata-se de um estudo de método misto. O
checklist utilizado nesta investigacdo foi
elaborado a partir de revisdo narrativa da
literatura e teve seu conteldo previamente
validado por um comité de juizes. O contetido do
checklist descreve as agOes que devem ser
realizadas pelos profissionais de saude
organizadas em trés blocos: 1) antes da
paramentagdo (higiene das maos e verificagdo da
integridade dos EPI); 2) durante a paramentagéo
(etapas para colocar/vestir avental, mascara,
oculos, gorro, protetor facial, propés e luvas); e
3) durante a desparamentacdo (etapas para
remocdo de luvas, avental, dculos ou protetor
facial, gorro, méscara e propés)®?.

Na etapa quantitativa, realizou-se estudo
transversal para avaliar a aplicabilidade da lista
de verificagdo dos EPI, ou seja, verificar se as
acOes propostas no instrumento correspondiam
aquelas necessarias para o0s profissionais
realizarem a paramentacédo/desparamentacdo dos
EPI com seguranca.

A amostra foi de conveniéncia, composta
por: profissionais de salde que prestavam
assisténcia a pacientes com suspeita/confirmacao
de covid-19 e estudantes de enfermagem e
medicina de uma universidade federal no interior
de Minas Gerais, Brasil, que residiam ou
permaneciam na cidade por motivos académicos
(bolsista de projetos relacionados a covid-19).

O estudo foi realizado numa unidade de
covid-19 (atengdo primaria), num servico de
urgéncia (atencdo terciaria-hospital) e numa

universidade federal. A escolha das unidades
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assistenciais deveu-se ao fato de os profissionais
realizarem a paramentacdo/desparamentacdo dos
EPI em suas préticas e assim permitir avaliar a
aplicabilidade do instrumento. A selecdo dos
estudantes se justificou pela auséncia de
experiéncia clinica prévia com as referidas
técnicas e assim, possibilitar avaliar a
compreensdo das orientacdes verbalizadas e por
conseguinte se eles executavam corretamente o0s
itens da lista de verificagdo dos EPI.

Foram  critérios de inclusdo:  ser
profissional de saude, realizar a paramentagéo ou
desparamentacao dos EPI no momento da coleta
de dados; ou ser estudante de enfermagem ou
medicina e aceitar participar livremente do
estudo.

A amostra foi do tipo intencional,
composta por 20 observagdes/supervisdes de
profissionais de cada unidade de estudo,
totalizando 40 na paramentacdo e 40 na
desparamentacdo dos EPI. Para a amostra dos
estudantes optou-se por 10 realizando a
paramentacdo e desparamentacdo utilizando a
mascara cirlrgica e outros 10 com a mascara
N95/PFF2 (Peca Semifacial Filtrante).

A coleta de dados foi realizada no més de
julho de 2020, por uma pesquisadora utilizando
todos os EPI, nas salas destinadas a
paramentacdo/desparamentacdo dos EPI, nos
respectivos locais de trabalho e nos horarios de
troca de plantdo (Unidade covid-19 as 7:30, 12h
e 16h; servigo de urgéncia as 6:30 e 18:30h), por
ser um momento da realizagdo das técnicas em
avaliacdo. Para os estudantes, realizou-se a

coleta dos dados em um laboratério de uma

IN DERME

Universidade, em dias e horarios, previamente
agendados.

Durante a paramentagéo ou
desparamentacdo a pesquisadora verbalizava
para o profissional/estudante cada acdo a ser
executada, de acordo com o checklist dos EPI,
enquanto observava se estava (in)correta e
orientava, quando necessario. A lista estava
disponivel em dispositivo android, dada a
possibilidade de descontaminagdo ao término da
coleta de dados.

Outras informacdes foram registradas, tais
como: local de trabalho do profissional, horario
da paramentacdo/desparamentacdo, participacdo
prévia em treinamento sobre as referidas
técnicas, curso e periodo que o estudante estava
matriculado e participacdo em aula pratica,
assistir videos ou outro treinamento sobre
paramentacdo/desparamentacdo. Respeitou-se a
decisdo do profissional em alterar a sequéncia da
paramentacdo/desparamentacdo e/ou de acordo
com o protocolo institucional caso ndo colocasse
em risco a seguranca. Para os estudantes, seguiu-
se a sequéncia proposta pelo checklist em estudo.
Ao término da paramentagdo/desparamentacao
solicitou-se ao  profissional/estudante  que
avaliasse numa escala Likert (totalmente
inseguro,  inseguro, indiferente,  seguro,
totalmente seguro) o grau de seguranga na
realizacdo da paramentacdo/desparamentagao
utilizando o checklist com as orientacdes verbais.

A etapa qualitativa foi composta por
entrevista a fim de verificar se todos os itens do
checklist eram compreensiveis por meio da

orientagdo verbal. Dessa forma, realizou-se
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entrevista individual com os participantes das
trés unidades de estudo apds o término da
paramentacdo/desparamentacdo, com a seguinte
pergunta orientadora: Como Vvocé se sentiu
realizando a  paramentacdo/deparamentagédo
utilizando o checklist dos EPIs com as
orientagbes verbais e supervisdo de um
profissional? As respostas dos participants
durante as entrevistas foram registradas
imediatamente pelo entrevistador.

Realizou-se andlise descritiva dos dados
por meio de frequéncia absoluta e relativa,
utilizando o programa Microsoft Excel 2018°.
Os relatos dos participantes foram transcritos no
programa Microsoft Word 2018® e submetidos a
analise temaética, assumindo trés posicoes
teoricas: 1) o0 posicionamento  tedrico
interpretativo; 2) a op¢do pela analise tematica
indutiva; e 3) a escolha do nivel semantico, ou
seja, os temas foram identificados de acordo com
os significados explicitos nos dados?.

O estudo foi aprovado pela Comissédo de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(CAAE: 32324720.0.0000.5153). Para assegurar

0 anonimato, os relatos dos participantes foram

IN DERME

identificados pela letra “A” seguindo uma

sequéncia numérica.

RESULTADOS

O estudo contou com um total de 57
participantes, incluindo profissionais de salde e
estudantes dos Gltimos anos de enfermagem e
medicina, sendo n=15 (26,3%) da Unidade
Covid-19, n=22 (38,6%) do servi¢o de urgéncia
hospitalar e n=20 estudantes (35,1%). A maioria
dos trabalhadores n=37 (89,2%) referiu
participacdo em atividades de capacitacdo prévia
sobre 0 uso de EPI. Quanto aos estudantes,
apenas n=4 (20,0%) referiram ter participado de
atividade de ensino pratico sobre
paramentacdo/desparamentacdo. Os  demais
estudantes mencionaram ter participado de aulas
sobre calcar/remover luvas e colocar/retirar
maéscara cirdrgica. Todos os estudantes n=20
(100,0%) relataram utilizar mascara N95 pela
primeira vez por ocasido da participacdo neste
estudo. Cabe mencionar que ndo houve recusa
para participar do estudo. O perfil dos
participantes por unidade de atuacgdo ou curso de

graduacéo encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil dos participantes por unidade ou curso de graduacédo. Vigosa, MG, Brasil, 2020.

Unidade Covid-19 Urgéncia hospitalar Estudantes
(n=15) (n=22) (n=20)

Categoria profissional n % n % n %
Enfermeiro/Enfermagem 1 6,7 5 22,7 13 65,0
Técnico de Enfermagem 4 26,6 13 59,1 - -
Medico/Medicina 3 20,0 1 4,6 07 35,0
Odontologo 6 40,0 - - - -
Auxiliar de higienizagéo 1 6,7 3 13,6 - -

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2057 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): 024322
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Capacitacao sobre
paramentacgdo / aula prética
Sim 13 86,7
Né&o 2 13,3

IN DERME

20 90,9 4 20,0
2 9,1 16 80,0

Na Unidade Covid-19 verificou-se que os
profissionais que realizavam a coleta de amostras
oro/nasorafingeo para exame de reverse-
transcriptase polymerase chain reaction (RT-
PR) n=6 (40,0%) utilizavam sobre o gorro e
abaixo do avental um capuz que protegia a
cabeca, uma parte da face e regido cervical

(pescoco), conforme protocolo institucional. No

servico de urgéncia do hospital, os profissionais
também utilizavam o capuz, sendo que alguns
deles n=3 (13,6%) utilizavam dois gorros (um
sob 0 capuz e outro sobre os elasticos da mascara
N95). Dessa forma, identificaram-se trés
sequéncias de paramentagdo. Para os estudantes
foi adotada a sequéncia proposta no checklist
(Quadro 1).

Quadro 1 — Sequéncia de paramentacdo de EPI nas unidades Covid-19 e urgéncia hospitalar, e adotada

para os estudantes. Vigcosa, MG, Brasil, 2020.

Unidade

Sequéncia de paramentacado

Covid-19

1) gorro; 2) méascara N95; 3) capuz; 4) avental; 5) face shield; 6) luvas.

Urgéncia hospitalar

7) luvas.

7) propés; 8) luvas

A-1) capuz; 2) avental; 3) mascara N95; 4) gorro; 5) face shield; 6) propés;

B-1) gorro; 2) capuz; 3) avental; 4) mascara N95; 5) gorro; 6) face shield;

Estudantes

5) propés; 6) luvas

1) avental; 2) méascara N95 ou cirdrgica; 3) gorro; 4) 6culos ou face shield;

Verificou-se que a mascara N95 era o EPI
de escolha dos profissionais que prestavam
assisténcia  direta aos  pacientes com
suspeita/confirmacdo de covid-19 na Unidade
Covid-19, como enfermeiros, médicos e
odontélogos (n=10; 66,5%). No servico de
urgéncia, todos os profissionais (enfermeiros,
técnicos de enfermagem, médicos e auxiliar de
higienizacdo) usavam a mascara N95 durante

todo o plantdo (n= 22; 100,0%).

Na Unidade Covid-19, a méascara cirurgica
foi usada por trés profissionais (20,0%): o
técnico de enfermagem que realizava a triagem
dos pacientes na porta da unidade, o técnico de
enfermagem responsavel pela limpeza e
esterilizacdo de materiais e o profissional do
servico de higienizacdo. No entanto, havia
situacbes nas quais a mascara cirdrgica era
substituida pela N95, a saber:

manipulagdo/limpeza de materiais provenientes

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2057 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): 024322
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de areas potencialmente contaminadas com
SARS-CoV-2 e higienizagdo das salas de
atendimento e sala de coleta de amostras para
exame de RT-PCR.

Em ambos os servigos (Unidade covid-19
e urgéncia) a desparamentagdo dos EPI se
iniciava pela remogéo das luvas, ou pelo avental
se elas j& haviam sido removidas ap0s 0s
cuidados aos pacientes, sendo realizada a
higienizacdo das m&os com 4&gua e sabdo,
imediatamente ap6s a remocdo das luvas. O

ultimo EPI removido era a mascara N95 ou

IN DERME

cirurgica pelos profissionais da Unidade covid-
19 (n= 15; 100,0%) e o gorro ou capuz no
servigo de urgéncia (n = 22; 100,0%).

Na paramentacéo dos estudantes utilizou-
se a mascara N95 (n=10; 50,0%) ou a mascara
cirargica (n=10; 50,0%) e os o6culos (n=10;
50,0%) ou face shield (n=10; 50,0%).

Na perspectiva dos participantes sobre o
sentimento de seguranca para realizarem a
paramentagdo e desparamentacdo utilizando o
checklist com as orientacdes verbais, a maioria

relatou sentir-se totalmente seguro (Tabela 2).

Tabela 2 - Sentimento de seguranca para realizar a paramentacdo e desparamentacdo utilizando o

checklist com as orientagOes verbais. Vigosa, MG, Brasil, 2020.

Paramentacdo Desparamentacao
Participante Totalmente Totalmente
Seguro Seguro  Inseguro

seguro seguro

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Servico de urgéncia 22 (100,0) - 20 (91,0) 2 (9,0) -
Unidade COVID-19 14 (93,5) 1(6,5) 12 (80,0) 3(20,0) -
Estudante 17 (85,0) 3(20,0) 10 (50,0) 9 (45,0) 1(5,0)

Fonte: elaborado pelos autores

A partir dos relatos da entrevista foi

possivel identificar a compreensdo e 0sS
sentimentos atribuidos pelos profissionais e
estudantes a utilizacdo do checklist dos EPIs com
as orientac0es verbais e supervisdo de um
profissional, identificando-se a  categoria
tematica denominada “A seguranca no uso do
checklist de paramentagdo e desparamentacao de
EPI”. Dessa categoria emergiram  trés
subcategorias: 1) O sentimento de seguranca

atribuida a orientagdo verbal; 2) O uso de

checklist e orientacdo verbal para redugdo de
erros; 3) Dificuldades na desparamentacdo e o
medo de contaminac&o.

Na subcategoria “O sentimento de
seguran¢a atribuida a orientagdo verbal” 0S
participantes relataram que se sentiram mais
seguros ao ter um profissional para orienta-los,
bem como quando as etapas eram realizadas na
frente do espelho. Dentre os depoimentos, 0S
sentimentos expressados foram de segurancga e

de calma.
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Na segunda subcategoria, “O uso de
checklist e orientacdo verbal para redugdo de
erros”, os participantes atribuiram o uso do
checklist a reducdo de erros, a realizacdo da
sequéncia correta e com mais atencao.
Evidenciou-se  também, na visdo dos
participantes, a importancia da linguagem
acessivel e clara do checklist para a
compreensdo, facilidade no seguimento das
orientagdes e seguranca nas agdes para prevenir
erros.

A terceira subcategoria, “Dificuldades na

desparamentagdo ¢ o medo de contaminagao”,

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

evidencia que, na visdo dos participantes, a etapa
da desparamentacdo é mais dificil e complexa
que a paramentagdo, gerando sentimento de
medo perante o risco de autocontaminacgéo. Esta
categoria destaca, também, que o0 uso do
checklist auxilia na realizacdo da atividade
correta e corrige praticas inadequadas. No
quadro 2 encontram-se trechos das entrevistas
que ilustram os conteddos das subcategorias

apresentadas.

Quadro 2 - Seguranca no uso do checklist de paramentacdo e desparamentacdo de EPI expressa pelos

participantes do estudo. Vicosa, MG, Brasil, 2020.

seguranga” (A32).

seguranca” (A31).

A seguranca no uso do checklist de paramentacao e desparamentacao de EPI
O sentimento de seguranca atribuida a orientacdo verbal

“Ajuda bem paramentar na frente do espelho e com vocé falando as acdes ¢ mais
uma certeza, uma comprovacao que faco tudo certinho” (A5).
“Eu sinto que na hora que termina d4 vontade ¢ de remover todos os EPI muito

rapido. Entdo, as orientacdes ajudam a manter a calma e remover os EPI com

“Com certeza eu fiquei muito mais seguro com as orientagdes, porque voce reflete e
pensa nas acles. Alguém reforcando as orientagdes de paramentacdo e
desparamentacao da mais seguranca (A26).

“Falando o passo-a-passo ¢ perfeito, totalmente seguro” (A33).

“Sem as orientagdes verbais eu estaria inseguro. Com as orienta¢cdes deu muito mais

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2057 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): 024322



ARTIGO ORIGINAL mw )
‘=" REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

IN DERME

O uso de checklist e orientacdo verbal para
reducdo de erros

“Ajuda mais... ¢ bom que corrige. Na correria, entra no automatico e corre risco de
fazer algo errado” (A7).

“Com as orientacdes me sinto mais seguro. Sem as orientacdes eu poderia pular
etapas e cometer algum erro” (A28).

“Eu erraria em alguns itens sem a orienta¢dao verbal. Entdo foi muito melhor com
vocé acompanhando. Me senti totalmente segura” (A40).

“Tem que fazer devagar, seguindo todos os passos para nio errar. E muito melhor
alguém orientando, porque agora eu ja ia esquecendo de retirar o propé” (A18).
“Alguém orientando ¢ mais seguro que fazer sozinha, da mais seguranca quanto ao
potencial de contaminacdo e a linguagem é simples, clara, ajuda a néo errar” (A34).
“As orienta¢des foram muito precisas e a linguagem ¢ clara e adequada” (A36).

“Foi tranquilo, didatico e foram claras as orientagdes” (A26).

Dificuldades na desparamentacdo e 0 medo de contaminagdo

“Eu me sinto muito mais segura agora com vocé orientando. Sozinha eu tinha que
pensar na sequéncia, tomar cuidado para ndo contaminar. Desparamentar é mais
dificil, tem que tomar mais cuidado” (A11).

“Em alguns passos eu tive dificuldade para remover. S3o muitos passos, muito
complexo, sozinha eu teria muitas dificuldades (...)” (A30).

“A  desparamentacdo gera mais inseguranca fazendo sozinha. Com alguém
orientando é bem mais seguro e eu tenho menos risco de contaminar, porque se eu
fizer algo errado ou contaminar vocé vai me orientar e avisar” (A35).

“Quando estou sozinho esquego de fechar os olhos na hora de passar os elésticos da
mascara ¢ de remover o gorro para trds, sem passar o gorro na frente dos olhos”
(AB).

“Foi 6timo, sozinha eu ia me contaminar em varios momentos (...) (A39).

“Sem as orientagdes verbais eu ia arrumar o cabelo sem friccionar alcool nas maos
antes” (A8).

“Me sinto totalmente segura. Sem essas orientagdes eu ndo iria higienizar as maos
com alcool apds cada EPI removido. Acho que na correria eu esqueceria alguns

cuidados essenciais para a minha seguranca” (A38).

Fonte: Elaborado pelos autores

DISCUSSAO

pandemia® ressaltaram a importancia da

O quantitativo elevado de profissionais biosseguranca nos servigos de salde.

de saude infectados pelo SARS-CoV-2 e as

dificuldades

enfrentadas no cotidiano da risco relacionados a essa situacdo, incluindo a
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falta, uso inadequado ou a ndo utilizacdo de
EPI®S), Além disso, foi identificado que os
profissionais de salde tém um risco 11 vezes
maior de aquisicdo do agente infeccioso do que a
populacdo geral®®. Nesse sentido, 0 uso de um
checklist de paramentacdo/desparamentacéo
contribui na prevencdo de adoecimento, 0 que
pode favorecer a manutencdo do quantitativo de
profissionais ativos na assisténcia, prevenir
afastamentos por adoecimento, reduzir 0s custos
dos servicos de saude relacionados a contratacao
de novos profissionais para substituir 0s
adoecidos e minimizar a contaminacdo de
familiares ou outras pessoas no ambiente
domeéstico do profissional.

Outro aspecto refere-se a formacdo dos
profissionais de salude, na qual o tema
biosseguranca deve compor o rol de
competéncias e habilidades a fim de garantir a
salde e seguranca dos futuros profissionais,
incluindo os momentos de atividades préaticas
nos servicos de satde. Um estudo que comparou
a adesd@o a procedimentos de biosseguranca entre
enfermeiros experientes e recém-formados
apontou que houve maior consisténcia na adocao
de comportamentos  seguros  entre  0S
profissionais mais experientes”, apontando a
necessidade de reforcar 0 ensino de
biosseguranca durante a formacdo profissional.
Além disso, outro estudo apontou lacunas no
conhecimento e praticas dos estudantes de
enfermagem no que se refere & biosseguranca®®,

A validagdo de um instrumento Unico que
pode ser aplicado no ensino e no cotidiano dos
servigcos de saude podera contribuir para maior

consisténcia na adesdo aos aspectos de

IN DERME

biosseguranca na pratica. Além disso, envolver
profissionais e estudantes na avaliagdo da
utilizacdo do checklist aponta para a necessidade
e importancia da biosseguranca como tema da
educacdo permanente e da formacdo dos
profissionais de salde®®!®. O uso de um
instrumento testado em ambas as situacoes
podera minimizar diferencas no ensino do
conteido e facilitar a consolidacdo do
conhecimento e sua aplicacdo no cotidiano da
prética clinica.

Neste estudo foi identificado que o
checklist de paramentacdo/desparamentacdo €
aplicavel ao pessoal que atua em servicos de
salde com diferentes niveis de formacdo e em
diferentes niveis de assisténcia. No contexto de
assisténcia em salde a pessoas com doencas
infectocontagiosas em qualquer tempo, a
demanda assistencial serd& baseada nas
necessidades de salde do individuo. Assim,
pessoas com condicBes infectocontagiosas
podem ser assistidas na atencdo primaria®?,
secundaria® ou terciaria®?; o que aponta para a
necessidade de capacitacio ampla a todos
aqueles que assistem direta ou indiretamente as
pessoas Nesses Servigos.

Observou-se, nesta investigacdo, que 0s
EPI podem variar entre 0s Servigos, como
demonstrado pela adogdo de uso de capuz na
unidade covid-19 e no servico de urgéncia
hospitalar. Dessa forma, cada instituicdo deve
considerar os EPI disponiveis e as necessidades
da equipe de saude conforme o risco de
exposicao dos trabalhadores e adotar a sequéncia
de paramentacdo capaz de garantir a0 mesmo

tempo 0 uso e a desparamentagéo segura®®®,
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Verificou-se que a utilizacdo de mascara
do tipo N95 estd consolidada entre o0s
trabalhadores dos servigos de saude durante o
atendimento direto a pessoas com covid-19 ou
em situacdo de risco de exposicdo®?, apontando
que essa medida é reconhecida pelos
profissionais como essencial & propria seguranca.

Em relacdo ao uso de dois gorros pode-se
inferir a necessidade de sentir-se mais protegido
durante a assisténcia a pessoas acometidas por
uma doenca altamente contagiosa. Porém, ao
mesmo tempo, destaca-se que a duplicacdo do
uso de um mesmo EPI pode contribuir para o
desabastecimento do mesmo, em um cenério de
elevada demanda12,

Para os participantes do estudo, as
orientagdes verbais contribuiram para o0
sentimento de seguranca na realizagdo da
paramentacdo e desparamentagdo. Isso porque
ambos 0s processos envolvem  diferentes
materiais e etapas, sendo a supervisdo e 0
acompanhamento de outro profissional capazes
de potencializar a atencdo e a redugdo de
erros™). Um estudo que testou dez protocolos
diferentes de paramentacdo e desparamentacdo
identificou que o apoio de outro profissional
durante as etapas favorece a realizagédo segura do
procedimento®,

A autocontaminacdo € frequentemente
relacionada a falhas no processo de
desparamentacdo®>?®), Para minimizar essa
situacdo, o0 wuso de espelho durante a
desparamentacao foi apontado pelos
participantes de um outro estudo como uma
ferramenta favoravel para a localizacdo dos

elasticos e fitas que devem ser mobilizados ou

IN DERME

desatados durante esse procedimento®®. Nesta
investigacdo, o uso do espelho também foi
considerado um aspecto favoravel a realizacdo

da desparamentacao.

CONCLUSOES

O checklist foi considerado uma
ferramenta Gtil para aplicagédo na pratica clinica e
no ensino, favorecendo a execucdo correta das
etapas de paramentacdo e desparamentacdo. A
supervisao direta durante a colocagdo e remocao
dos EPIs, bem como a verbalizacdo das acgdes
evita falhas por parte dos trabalhadores e
estudantes. O uso de espelho foi considerado
favoravel a realizacdo da paramentacdo e
desparamentacao.

O presente estudo é uma contribuicdo
para avango do conhecimento cientifico, pois um
instrumento previamente testado permite sua
aplicacdo em outros cenarios melhorando a
seguranca dos trabalhadores no cotidiano dos
servigos, além de subsidiar o ensino de
biosseguranca.

Como limitacGes do estudo destacam-se 0
reduzido tamanho da amostra e a realizagéo da
coleta de dados durante a pandemia, momento
em que a preocupacdo com o uso de EPIs foi
elevada. Sugere-se a replicacdo do estudo em
outros contextos, bem como incluir estudantes de

outros cursos da area da saude.
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