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RESUMO

Objetivo: Descrever a construgao e validacdo de um checklist, para paramentagcdo e desparamentacdo dos equipamentos de
protegdo individual (EPI), pelos profissionais de salide para a prevenc¢do da autocontaminagdo por agentes infectocontagiosos como
o SARS-CoV-2. Métodos: Pesquisa metodoldgica em trés etapas: 1) elaboragdo de um checklist dos EPI para paramentagdo e
desparamentacgdo; 2) validagdo por comité de especialistas; 3) validagdo em grupo focal. Realizou-se andlise descritiva dos dados.
Foram considerados validos os itens do checklist com concordancia superior a 80% pelos especialistas e 100% pelo grupo focal.
Resultados: O checklist foi organizado, em trés momentos: antes da paramentagdo, durante a paramentagdo e durante a
desparamentagdo. Contém itens sobre higienizagdo das maos, avaliagdo da integridade dos EPI, colocagdo e remogdo dos EPI e
descarte seguro dos mesmos. A versdo 1 do checklist dos EPI foi validada por 20 especialistas e obteve concordancia superior a 80%.
Quatro enfermeiras e dois médicos infectologistas analisaram a versdo 1, em um grupo focal e concordaram com a inclusdo das
sugestdes dos especialistas, na versado final do instrumento. Conclusao: O estudo possibilitou a construgao e validagdo de um checklist
de itens para orientar a paramentagdo e desparamentacdo dos EPI e a inclusdo de melhorias no instrumento.

Descritores: Enfermagem; Equipamentos de Prote¢do Individual; Saude do Trabalhador; Riscos Ocupacionais; Infec¢Ges por
Coronavirus.

ABSTRACT

Obijective: to describe the elaboration and validation of a checklist for donning and doffing of personal protective equipment (PPE)
by health professionals to prevent self-contamination by infectious agents, such as SARS-CoV-2. Methods: This is a three-stage
methodological research : 1) preparation of a checklist for PPE donning and doffing procedures ; 2) validation by an expert committee;
3) focus-group validation. A descriptive analysis of the data was performed. The checklist items were considered valid by more than
80% of specialists and 100% by the focus group. Results: The PPE checklist was subdivided into three moments: before and during
putting on the PPE, and during its removal. It contains items on hand hygiene, evaluation of PPE integrity, PPE donning and doffing
and its safe disposal. Version 1 was validated by 20 specialists and was agreed upon by over 80%. Four nurses and two doctors of
infectiology analyzed the first version in a focus group, and agreed on the inclusion of the specialists' suggestions to the final version
of the instrument. Conclusion: The study enabled the elaboration and validation of a checklist for donning and doffing PPE and the
inclusion of improvements to the instrument.

Descriptors: Nursing; Personal Protective Equipment; Occupational Health; Occupational Risks; Coronavirus Infections.

RESUMEN

Objetivo: describir la construccion y validacién de una lista de verificacion de equipos de proteccidn personal (EPP) que se deben
poner y quitar los profesionales de la salud para prevenir la autocontaminacién por agentes infecciosos, como el SARS-CoV-2.
Métodos: investigacion metodoldgica: 1) elaboracién de una lista de verificacion de EPP para ponerse y quitarse el equipo; 2)
aprobacion por un comité de expertos; 3) aprobacién de grupos focales. Se realizé un analisis descriptivo. Se consideraron validos los
items con mas del 80% de acuerdo por parte de los especialistas y 100% por el grupo focal. Resultados: |a lista se subdividié en: antes,
durante la colocacion del EPP y durante su extraccion. Contiene elementos sobre higiene de manos, evaluacion de la integridad del
EPP, colocacién y retirada segura del EPP. La versidon 1 de la lista fue aprobada por 20 especialistas y obtuvo una concordancia superior
al 80%. Cuatro enfermeras y dos médicos analizaron la versidn 1 en un grupo focal y acordaron incluir las sugerencias de los expertos
en la version final del instrumento. Conclusidn: el estudio permitio la construcciéon y aprobacion de un checklist de items para orientar
la colocacion y remocidn del EPP y la inclusidon de mejoras en el instrumento.

Descriptores: Enfermeria; Equipo de Proteccidn Personal; Salud Laboral; Riesgos Laborales; Infecciones por Coronavirus.
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INTRODUGAO

No final de 2019, foi identificado um novo
coronavirus, o Severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), causador da doenca
denominada Coronavirus 2019 (COVID-19), que se
espalhou, rapidamente, pelo mundo, acometendo
milhGes de pessoas, em razdio da alta
transmissibilidade por contato e pelo ar*?,

O cendrio de pandemia trouxe a tona a
discussdo da seguranca dos profissionais que
prestam assisténcia aos pacientes com suspeita ou
confirmacado de infeccdo pelo SARS-CoV-2, pois
muitos profissionais de salde, no inicio da
pandemia, ndo estavam devidamente capacitados
sobre as medidas de biosseguranca, incluindo as
técnicas de paramentacdo e desparamentacdo
dos equipamentos de protecdo individual (EPI).
Muitos profissionais foram convocados a
prestarem cuidados a um elevado nimero de
pacientes que chegavam nas instituicGes de
saude, no inicio da pandemia, inclusive aqueles
sem experiéncia clinica. Além disso, naquele
momento, o quantitativo de EPI era insuficiente,
pois as instituicbes de saude ndo estavam
preparadas para atenderem ao aumento
expressivo de pacientes em precaucbes de
contato, goticulas ou aerossoéis. Tal fato, levou os
profissionais de salde a reutilizarem mascaras e
aventais, colocando em risco a sua protecdo para
cuidar daqueles que necessitavam de assisténcia.
A taxa elevada de transmissdo do virus, a
exposi¢do ocupacional constante dos profissionais
de saude aos pacientes com COVID-19, e a
escassez ou falta de EPI s3o aspectos que causam
preocupa¢do mundial, tendo em vista o
comprometimento dessa for¢ca de trabalho, em
decorréncia do adoecimento e, até mesmo, ébito
que ja acometeu milhares de profissionais em
todo 0 mundo®9).

No Brasil, segundo o Ministério da Saude,
até o dia 01 de dezembro de 2020, mais de seis
milhGes de casos confirmados de COVID-19 foram
notificados e a taxa de letalidade era de,
aproximadamente, 2,7%. Dentre os profissionais
da saude, 406.803 ja foram diagnosticados com a
doenga. Os maiores numeros de casos sdo nos
profissionais de enfermagem (198.423), seguidos
pelos médicos (44.257), agentes comunitarios
(21.146) e recepcionistas de unidades de saude
(16.593)©.

Para reduzir a contaminagdo e incidéncia de
casos de COVID-19 entre profissionais de saude, é
essencial que eles tenham conhecimento sobre as
vias de transmissdo do SARS-CoV-2 e saibam
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escolher, colocar e remover, corretamente, os EPI,
de acordo com o tipo de precaucio®®*, Assim,
recomenda-se a higienizagdo das maos, o uso de
gorro, avental, luvas e éculos ou protetor facial
(face shield) na precaugdo de contato,
acrescentando-se a mascara cirurgica quando ha
risco de transmissdo por goticulas expelidas pelas
vias respiratorias e a mascara N95/PFF2 (Pega
Semifacial Filtrante) em ambientes com risco de
aerossolizacdo e em procedimentos com acesso a
cavidade oral e vias areas (intubacdo, aspiracdo
traqueal, ventilacdo ndo invasiva, ressuscitacao
cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da
intubacdo, inducao de escarro, insercao de cateter
oro/nasogastrico, coletas de material de oro ou
nasofaringe e traqueal, e broncoscopias)\*¢1-15),

A colocacdo ou remocdo inadequada dos
EPl expGe os profissionais de saude ao risco de
contaminacdo e adoecimento pelo SARS-CoV-2,
por isso, diversas atividades devem ser
implementadas para assegurar paramentagdo e
desparamentacdo segura dos EPl, como:
capacitagdo presencial dos profissionais quanto
aos tipos de risco de exposicdo e EPl a serem
usados, além da técnica e sequéncia correta de
colocacdo e remocdo dos EPlI por meio de
atividades tedricas e praticas; realizacdo da
paramentacdio e  desparamentacdo  com
instrucdes orais e supervisionada por outro
profissional, e com o preenchimento de um
checklist (lista de verificagdo) contendo as agdes
para paramentac¢do e desparamentagdo de cada
um dos EPI. Tais atividades podem contribuir para
o direcionamento e cumprimento de todas as
etapas e reduzir o risco de autoinfecgdo, além de
melhorar a automacgdao da colocagdo e retirada
eficiente dos EPI entre os profissionais de
satde>1319),

O checklist é uma ferramenta simples e tem
sido aplicada em uma variedade de situacGes com
graus variados de complexidade. Tem como
objetivo checar o cumprimento das acées pelos
profissionais, tendo em vista a falibilidade, a falta
de disciplina, o excesso de trabalho, ou o pouco
tempo para realizar as atividades, além de
contribuir para a prevencao de erros que podem
colocar em risco a segurancga do profissional*®),

Nas Américas, quase 570 mil profissionais
de saude se infectaram pelo SARS-CoV-2 e quase
2,5 mil foram a ébito, em decorréncia da COVID-
19. Nos Estados Unidos, assim como na Irlanda,
Itdlia e Brasil os profissionais de enfermagem
apresentam as maiores taxas de infecggo!38917-18)
Até o dia 01 de dezembro/2020 o Ministério da
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Salde brasileiro ja havia notificado 137.312 casos
de COVID-19 em técnicos/auxiliares de
enfermagem, 61.111 em enfermeiros, com uma
taxa de letalidade em torno de 1,88%. Os dados
revelam uma curva em progressao, tanto de casos
quanto de Obitos entre os meses de abril a
dezembro/2020®”), Ou seja, apds nove meses da
confirmacgdo do primeiro dbito por COVID-19, no
Brasil, do aumento da disponibilidade de EPI, das
capacitacdes realizadas pelas instituicdes, assim
como da producdo e divulgacdo de videos
orientadores sobre medidas preventivas e técnica
de paramentacdo e desparamentacao dos EPI e
uma maior experiéncia clinica no uso dos EPI, ndo
se observa uma diminuicdo expressiva dos casos
entre os profissionais de saude, exceto nos
profissionais de unidades de terapia intensiva.
Provavelmente, o uso mais consistente de EPI ou
a menor infectividade do virus nos estdgios mais
avancados da doenga, mesmo entre pacientes
gravemente enfermos, parece contribuir para
uma menor incidéncia de COVID-19 nos
profissionais, dessas unidades, quando
comparado aos profissionais que cuidam de
pacientes nos estagios iniciais de infeccGes
insuspeitadas (pacientes assintomaticos), quando
as cargas virais sdo altas e os profissionais ndo
estdo devidamente paramentados com todos os
EPl, como em unidades para atendimento de
pacientes por outras causa, como na atenc¢do
primaria e secundaria, unidades de internagao de
clinica médica ou cirdrgica, ou setores de
diagndsticos, entre outros!*,

O crescente adoecimento de profissionais
de saude por COVID-19, especialmente de
enfermagem, e a ndo identificagdo, até o
momento, de um protocolo validado para orientar
esses profissionais, verbalmente, e com
supervisdo direta na realizagdo das técnicas de
paramentacdao e desparamentagao dos EPI
justificaram o delineamento do presente estudo.
Objetivou-se descrever a construcao e validacdo
de um checklist para paramentagio e
desparamentacdo dos EPI, pelos profissionais de
saude, para prevencdo da autocontaminacdo, por
agentes infectocontagiosos como o SARS-CoV-2.

METODOS

Trata-se de pesquisa metodoldgica sobre a
constru¢do e validagdo por consenso de
especialistas de um checklist para orientar os
profissionais de salde na paramentagdo e
desparamentagdao dos EPI com orientagGes
verbais e supervisao direta.
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O estudo foi realizado em trés etapas. Na 12
etapa, construiu-se um  checklist para
paramentacdo e desparamentacdo dos EPI. Essa
etapa contemplou: a) revisdo narrativa da
literatura sobre as técnicas de paramentacdo e
desparamentacao dos EPI por profissionais de
saude, descricdo das etapas e a¢Oes das referidas
técnicas que atendeu as regulamentagdes
especificas nacionais e internacionais!*%??,
visando a seguranca do profissional no exercicio
das atividades laborais; b) elaboracdo de um
roteiro e gravacao de um video sobre as técnicas
de paramentacdo e desparamentacdao dos EPI.
Com o intuito de aprimorar o roteiro de gravacao,
o mesmo foi enviado por e-mail para trés
enfermeiros/professores do curso de enfermagem
de uma universidade publica federal do estado de
Minas Gerais com conhecimento sobre a tematica
e incluidas as sugestBes encaminhadas; e c)
treinamento em servico sobre as técnicas de
paramentacdo e desparamentagdo dos EPl com,
aproximadamente, 500 profissionais de saude de
guatro instituicoes (atencdo primaria, secundaria
e tercidria) de um municipio de Minas Gerais, no
periodo de marco a maio/2020 e implementacdo
das referidas técnicas nos servicos pelos autores
do presente estudo.

As atividades da 12 etapa, o conhecimento
e vivéncia clinica dos pesquisadores em
biosseguranga e, na pratica clinica, atendendo
pacientes com suspeita ou confirmagdo de COVID-
19, os relatos de inseguranca dos profissionais de
saude na execucdo das técnicas de paramentacgdo
e desparamentagdo dos EPI, durante o
treinamento em servigo motivaram e subsidiaram
a elaboragdo pelos autores do checklist de EPI
(versdo 0). Ele foi descrito no programa Microsoft
Office Word® e subdividido em trés momentos:
antes da paramentag¢do, durante a paramentagao
e durante a desparamentacdo. Contém
orientagdes sobre higienizacgdo das maos,
avaliagdo da integridade dos EPI, acles para
colocacao e remocgao de cada um dos tipos de EPI,
até a remocdo e descarte seguro dos mesmos.
Possui espaco para registro do nome e categoria
profissional de quem executa e do responsavel
pela supervisdo das técnicas, data e hora da
realizagdo. Posteriormente, o checklist foi
revisado, de forma independente, quanto a
aparéncia e conteldo, pelos mesmos profissionais
gue analisaram o roteiro de gravac¢do, tendo em
vista o conhecimento dos mesmos sobre a
tematica. As sugestdes foram analisadas e
incluidas, gerando a versao 1.
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Na 22 etapa, realizou-se a validagao por
consenso da versdo 1 com a participagdo de
especialistas. A amostra inicial foi do tipo
intencional, sendo convidados trés enfermeiros
assistenciais, trés enfermeiros professores, trés
odontdlogos e trés médicos infectologistas, que
atendiam a, no minimo, dois dos seguintes
critérios de inclusdo: ser profissional de saude
com, no minimo um ano de experiéncia
assistencial; ser enfermeiro ou médico de servico
de controle de infeccdo hospitalar; ter estudos
publicados sobre  biosseguranca;  prestar
assisténcia a pacientes com suspeita/confirmacéo
de COVID-19, no momento da coleta dos dados e
realizar a paramentacdo e desparamentacao dos
EPI, na pratica clinica. Para a composicao final da
amostra, utilizou-se também a técnica bola de
neve, solicitando que os participantes iniciais
indicassem outros trés profissionais, que
atendessem aos critérios de inclusdo. Assim, a
amostra final foi composta por 20 especialistas.

Utilizou-se o aplicativo Google Docs para
organizar o instrumento de coleta de dados
composto por perfil dos especialistas quanto a
idade, género, formacdo profissional, tempo de
formacdo e local de trabalho; e 68 itens sobre as
etapas das técnicas de paramentagdo e
desparamentacdao dos EPl. Os especialistas
avaliaram cada item do instrumento referente a
avaliagdo do checklist quanto a abrangéncia,
clareza, conteudo e aplicabilidade a pratica
assinalando o nivel de concordancia, utilizando
uma escala Likert: (-2) Discordo totalmente, (-1)
Discordo, (0) Indiferente, (+1) Concordo e (+2)
Concordo totalmente. Apds cada item do checklist
dos EPI havia um espago para registro de
comentarios ou sugestdes dos especialistas.

O link de acesso ao instrumento de coleta
de dados e o termo de consentimento livre e
esclarecido foram enviados por e-mail aos
especialistas em maio/2020, assim como o
formato impresso. Solicitou-se um prazo de até
quinze dias para responder a pesquisa.

Para andlise dos dados, utilizou-se
estatistica descritiva, com calculo de frequéncia
absoluta e relativa, média e desvio padrao,
segundo a natureza da variavel. Na validacdo do
checklist foram considerados validos os itens com
concordancia superior a 80% na avaliagdo dos
especialistas, para os niveis concordo e concordo
totalmente na escala Likert.

As sugestdes de modificacbes (versdo 2)
foram analisadas e consensualizadas na 32 etapa,
num grupo focal on-line, devido a necessidade de
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manter o distanciamento social, durante a
pandemia da COVID-19. A amostra foi do tipo
intencional com a participacdo de quatro
enfermeiras e dois médicos infectologistas, que
atendiam aos seguintes critérios de inclusdo:
minimo de cinco anos de experiéncia clinica; ser
enfermeiro ou médico infectologista; desenvolver
pesquisas sobre biosseguranca e/ou COVID-19. A
reunido com os especialistas ocorreu em junho de
2020, por meio da plataforma do google meet, por
videoconferéncia, com recursos de voz e video e
teve duracao de, aproximadamente, trés horas.

As sugestoes dos especialistas a versao 2 do
checklist dos EPlI foram apresentadas aos
participantes do grupo focal em um quadro e
discutidas, individualmente, quanto a pertinéncia
cientifica e relevancia das alteracbes para a
seguranca do profissional de salude. Adotou-se
uma concordancia de 100% para incluir ou ndo as
sugestdes na versao final.

O estudo atendeu as recomendacdes
dispostas nas Resolucdes do Conselho Nacional de
Salude 466/2012 e 510/2016 e foi aprovado por
Comissdo de FEtica em Pesquisa (CAAE:
32324720.0.0000.5153; Numero do Parecer:
4.054.981) devidamente reconhecido pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da etapa de validagdo, por
consenso de especialistas 20 profissionais de
saude. A maioria era mulher (n=14; 70%), a média
de idade foi de 36,7 anos (DP + 7,174; 23 a 48
anos), concluiu a graduag¢do ha mais de 10 anos
(n= 14; 70%), em enfermagem (n= 15; 75%),
medicina (n= 2; 10%) e odontologia (n= 3; 15%).
Quanto a formagdao académica, possuiam
doutorado (n= 10; 50%), mestrado (n= 2; 10%),
especializagdo (n= 5; 25%) e graduagdo (n= 3;
15%). Os participantes trabalhavam em
instituicdes de saude, em Minas Gerais (n= 8§;
40%), no Rio de Janeiro (n= 4; 20%) e no Parana
(n=1; 5%) ou eram professores em universidades
publicas ou privadas em Minas Gerais (n=7; 35%).

A versdao 1 do checklist dos EPl obteve
concordancia superior a 80% (concordo e
concordo totalmente) em todos os itens avaliados
pelo comité de especialistas. Apesar das sugestdes
nao serem uniformes e a maioria descrita por um
Unico especialista, elas foram analisadas no grupo
focal on-line no formato sincrono, tendo em vista
a pertinéncia. Todos os participantes do grupo
focal (n=6; 100%) concordaram com as sugest&es
dos especialistas, as quais foram incluidas na
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versado final do instrumento. Na Figura 1, estdo
descritas as sugestdes dos especialistas.
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Figura 1 - Sugestdes do comité de especialistas ao checklist dos EPI para paramentac¢do e desparamentacgao

pelos profissionais de saude

Versao 1

Sugestoes dos especialistas

Lista de Verificagdo de Paramentagdo e Desparamentagdo dos
Equipamentos de Protegdo Individual (EPI*).

“Checklist dos Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI)
para Paramentacdo e Desparamentagdo”.

1) Antes da Paramentacdo o Profissional de Saude:

Higieniza as maos.

Higieniza as mdos “com agua e sabdo.”

Separa os EPI: avental, mascara cirurgica ou mascara N95/PFF2t,
gorro, éculos ou protetor facial (face shield, preferencialmente),
propés (opcional) e luvas.

Separa “e avalia a integridade dos EPI”: avental, “mascara
(cirdrgica ou N95/PFF2)”, gorro, éculos ou protetor facial
(face shield), propés (opcional) e luvas.

Verifica a mascara N95/PFF2 quanto a presenca de:
O Marcas, sulcos, fissuras e vincos.

U Secrecdo e/ou sujidade.

U0 Umidade.

U N3o se aplica.

Verifica a mascara N95/PFF2

quanto a presenca de:

O Marcas, sulcos, fissuras e vincos.
USecregdo e/ou sujidade.
dUmidade.

“validade.”

U “EPI n3o utilizado.”

Nome do profissional paramentado:
Categoria do profissional paramentado:

Nome do profissional paramentado:
Categoria do profissional paramentado:
“Nome do profissional que supervisionou:”

2)Durante a Paramentacdo o Profissional de Satde:

Mdscara cirurgica:
Posiciona os elasticos atras das orelhas ou amarra as fitas na regido
supra auricular e regido cervical posterior

Mascara cirdrgica:
Posiciona os elasticos atras das orelhas ou amarra as fitas
na “regidao posterior da cabega.”

Mdscara N95/PFF2

Mdscara N95/PFF2 “descartavel”

OBS#: REUSO DA MASCARA N95

“Mdascara N95/PFF2 reutilizavel:”
Acrescentar o item: “Acondiciona a embalagem plastica no
saco de papel”

- Posiciona o eldstico externo na regido cervical posterior.
- Posiciona o elastico interno na regido supra auricular.

“Posiciona o elastico atras das orelhas ou os elasticos
inferior e/ou superior na regido posterior da cabeca”.

Higieniza as mdos com dlcool gel a 70%.

Higieniza as mdos com “4gua e sabdo.”

Posiciona os 6culos ou protetor facial (face shield).
Os 6culos cobrem os olhos ou o protetor facial a face.

“Posiciona os éculos.”

“Os 6culos cobrem os olhos.”

“EPI ndo utilizado.”

“Posiciona o protetor facial (face shield).”
“O protetor facial cobre a face”.

“EPI* ndo utilizado.”

Calga os propés (opcional):
Higieniza as maos.

Calga os propés (opcional):
Higieniza as mdos “com agua e sabdo.”
“EPI ndo utilizado.”

Calga as luvas sobrepondo as mangas do avental.

Calga as luvas “cobrindo os punhos das” mangas do
avental”.

N3o se aplica.

“EPI ndo utilizado.”

3) Durante a Desparamentagao o Profissional de Satide

Higieniza as mdos com alcool gel a 70%.

Higieniza as mdos com “preparacdo alcodlica a 70%.”

Remocgdo da mascara N95/PFF2 em caso de reuso:

“Mdscara N95/PFF2 reutilizavel:”

Puxa o elastico superior em dire¢do ao fundo do pote, enquanto
mantém os olhos fechados.

Puxa “os eldsticos atras das orelhas ou segura nos eldsticos
na regido superior e inferior da cabega” em diregdo ao fundo
do pote, enquanto mantém os olhos fechados.

Data: Hora:
Nome do profissional desparamentado:
Categoria do profissional desparamentado:

Data: Hora:

Nome do profissional desparamentado:
Categoria do profissional desparamentado:
“Nome do profissional que supervisionou:”

Nota: *EPI = Equipamento de Protegdo Individual; TN95/PFF2 = Pega Semifacial Filtrante; $OBS: Observagdo

Fonte: os autores, 2020.

Na Figura 2, apresenta-se a versdo final do
checkist dos EPlI para paramentagdao e

desparamentacdo, validada por consenso em
comité de especialistas e grupo focal.
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Figura 2 - Checklist dos equipamentos de protecao individual (EPI) para paramentac¢do e desparamentacao.

Checklist dos Equipamentos de Protegdo Individual (EPI*) para Paramentagdo e Desparamentagdo

1) Antes da Paramentagao o Profissional de Saude:

U Higieniza as m3os com agua e sab3o.

O Separa e avalia a integridade dos EPI: avental, méscara
(cirdrgica ou N95/PFF2t), gorro, 6culos ou protetor facial
(face shield), propés (opcional) e luvas.

00000 O

Verifica a mascara N95/PFF2 quanto a presenga de:
Marcas, sulcos, fissuras e vincos.

Secregdo e/ou sujidade.

Umidade.

Validade.

EPI ndo utilizado.

2) Durante a Paramentagdo o Profissional de Saude:

2 - Veste o avental:
O Prende os lagos do pescogo e da cintura.

22 - Mascara cirurgica:

O Posiciona o clipe nasal sobre o dorso do nariz.

O Posiciona os elésticos atras das orelhas ou amarra as fitas
na regido posterior da cabega.

O Assegura que a mascara cobre o nariz, a boca e o queixo.

U EPI ndo utilizado.

Mascara N95/PFF2 descartavel:

O Posiciona a mascara na face, cobrindo o nariz e a boca, sem
tocar em seu interior.

U Posiciona a mascara sob o queixo, minimizando os espacos
entre a face e a mascara.

U Posiciona o eléstico atrds das orelhas ou os elasticos

Ma
Q
d
d
d
d

scara N95/PFF2 reutilizavel:

Posiciona a embalagem transparente contendo a N95/PFF2
sobre o nariz e a boca, sem tocar no interior da mascara.
Posiciona os elasticos atrds das orelhas ou os elasticos
inferior e/ou superior na regido posterior da cabeca.

Ajusta o clipe nasal no nariz com as pontas dos dedos, sem
tocar na pele.

Realiza o teste de vedagdo e observa eventuais vazamentos
de ar nas laterais da mascara.

Em caso de vedacgdo inadequada reposiciona os elasticos, a
mascara, o clipe nasal e repete o teste de vedagdo. Se
persistir, desprezar a mascara no lixo.

inferior e/ou superior na regido posterior da cabeca. O Acondiciona a embalagem plastica no saco de papel.
O Ajusta o clipe nasal com as pontas dos dedos, evitando | O Higieniza as mdos com preparagdo alcodlica a 70%.
tocar na pele. O EPI n3o utilizado.
U Realiza o teste de vedagdo e observa eventuais vazamentos
de ar nas laterais da méscara.
O EPI ndo utilizado
32 - Posiciona os dculos 42 - Coloca o gorro:
1 Os 6culos cobrem os olhos. 1 Coloca o gorro cobrindo os cabelos e as orelhas.

O EPI ndo utilizado.

2 - Posiciona o protetor facial (face shield).

2 - Calga os propés (opcional):

O O protetor facial cobre a face. U O propé cobre a sola do sapato e o dorso do pé.
O EPI ndo utilizado. U Higieniza as m3os com agua e sabdo.

O EPI n3o utilizado.
9 - Calga as luvas: Data: Hora:

U Calga as luvas cobrindo os punhos das mangas do avental.

Nome do profissional paramentado:
Categoria do profissional paramentado:
Nome do profissional que supervisionou:

3) Durante a Despar

amentagao o Profissional de Satde:

12 - Remove as luvas:

U Segura no punho da luva da m3o ndo dominante e retira a
primeira luva.

O Posiciona o dedo indicador sob o punho da luva e retira a
segunda luva.

U Descarta as luvas no lixo infectante.

O Higieniza as m3os com preparagao alcodlica a 70%.

20
d
a

oo O O

Remove o avental:

Remove primeiro o lago do pescogo e depois da cintura.
Posiciona o dedo indicador na parte interna do punho e
puxa o avental cobrindo a mao ndo dominante.

Com a mao protegida pela manga do avental, segura a
outra manga (préximo ao punho) enquanto desliza e retira
o brago e mao dominante do avental.

Segura na parte interna do avental (préximo ao ombro) e
retira a manga do brago ndo dominante.

Continua virando o avental de dentro para fora, dobrando-
o e formando um pacote.

Descarta o avental no lixo infectante.

Higieniza as m3os com preparagao alcoodlica a 70%.

“continua na pagina seguinte”
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Checklist dos Equipamentos de Protegdo Individual (EPI*) para Paramentagdo e Desparamentagdo

3) Durante a Desparamentagdo o Profissional de Satde:

2 - Remove os dculos ou protetor facial (face shield):

Q Oculos: segura nas hastes laterais, enquanto fecha os
olhos e puxa-os para a frente. OU

U Protetor facial: segura na fixagdo posterior na regido
superior da cabega, enquanto fecha os olhos e puxa-o para
frente, sem tocar em sua superficie externa.

O Coloca os éculos ou protetor facial num recipiente para
posterior higienizagdo.

U Higieniza as maos com preparagdo alcodlica a 70%.

2 - Remove o gorro:

Posiciona os dedos indicadores dentro do gorro ao lado das
orelhas e desliza o gorro para cima, para tras e para o lado.
Descarta o gorro no lixo infectante.

Higieniza as mados com preparagdo alcodlica a 70%.

oo O

2 - Remove a mascara:
Mascara cirurgica:
Segura nos elasticos atras das orelhas, ou desfaz os lagos
das fitas na regido posterior da cabega.
Puxa a mascara para frente, segurando nos eldsticos ou nas
fitas, sem tocar em sua superficie externa.
Descarta a mascara no lixo infectante.
Higieniza as mados com preparagdo alcoodlica a 70%.
EPI ndo utilizado.
Mascara N95/PFF2 descartavel:

ooo O O

Mascara N95/PFF2 reutilizavel:

O Na frente do espelho (preferencialmente), posiciona o pote
de plastico transparente sobre a face externa da mascara.

U Puxa os elasticos atras das orelhas ou segura nos elésticos
na regido superior e inferior da cabega em diregdo ao fundo
do pote, enquanto mantém os olhos fechados.

O Sem tocar no interior da mascara, acondiciona o pote
aberto (sem a tampa) com a mascara dentro de um saco de
papel, identificado com o nome do profissional e nimero
de vezes de reutilizagdo da N95/PFF2.

U Desliza os dedos indicadores dentro do propé na regido
maleolar e empurra para baixo enquanto eleva o pé.

U Descarta os propés no lixo infectante.

U Higieniza as m3os com agua e sab3o.

U EPI no utilizado.

U Puxa os elasticos atras das orelhas ou segura e eleva os | O Higieniza as m&dos com preparac¢do alcodlica a 70%.
elasticos em cima da cabeca e puxa os eldsticos e amascara | 1 EPI ndo utilizado.
para frente, lentamente, sem tocar na superficie interna e
externa.

O Descarta a mascara N95/PFF2 no lixo infectante.

U Higieniza as m3os com preparacdo alcodlica a 70%.

U EPI n3o utilizado.

2 - Remove 0s propés: Data: Hora:

Nome do profissional desparamentado:
Categoria do profissional desparamentado:
Nome do profissional que supervisionou:

Nota: *EPI = Equipamento de Protecdo Individual; TN95/PFF2 = Pega Semifacial Filtrante.

Fonte: os autores, 2020.

O processo de colocagado e remogdo de EPI
envolve diferentes materiais e diversas etapas que
podem comprometer a seguranga do profissional.
Por isso, para reduzir o risco de contaminagao dos
profissionais de saude e aumentar a seguranga,
especialmente, na remocgdo dos EPI, sugere-se a
realizacdo de treinamentos frequentes e a
supervisdo, por outro profissional em todas as
etapas da paramentagao e desparamentagao dos
EP|(14_15).

Um estudo sobre erro e contaminacao,
durante a colocagao e remocao dos EPI evidenciou
menos descumprimento das etapas ou de erros e
locais contaminados quando o profissional era
instruido verbalmente por outro
colega/auxiliar®. No entanto, o proprio
colega/auxiliar podera expor a erros criticos quem
estd paramentando ou desparamentando. Assim,
sugere-se o seguimento de um checklist com o
detalhamento de cada um dos itens e todos os
profissionais  participarem de capacitacgao,
utilizando componentes tedricos e praticos, por
meio de simulagdo clinica e técnica de debriefing,

pois esta possibilita a autoavaliacdo e reflexdo
sobre as a¢des(*32Y,

Foi consenso, no presente estudo, que as
luvas devem ser o primeiro EPI a ser removido, ou
seja, antes do avental, apesar de um estudo ter
identificado maior contaminacdo quando da
escolha dessa ordem®?. No entanto, o design dos
aventais em contexto de saude no Brasil, em geral,
impossibilita remover o avental com as luvas pela
regido anterior do térax, pois os aventais possuem
fitas de amarrar na regido posterior do pescoco,
com risco das luvas contaminarem a pele dessa
regido. Além disso, a op¢do pelo uso de dois pares
de luvas aumenta o consumo desse EPIl e pode
causar uma falsa sensa¢do de seguranca ao
profissional. De acordo com um estudo®®, o uso
duplo de luvas estd associado a menor
contaminagdao viral e bacteriana quando
comparado ao uso de luva Unica, porém nao reduz
a contaminagdo na remogdo deste EPI®, E
necessario garantir que o EPI seja usado de forma
adequada e ndo desnecessariamente ou em nivel
diferente ou superior ao necessario, pois o
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aumento dos casos de COVID-19 e,
consequentemente, o maior consumo de EPI para
prestar assisténcia aos pacientes em precaucgées
de contato, por goticulas ou aerosséis, durante a
pandemia, a dependéncia de importacdo de EPl de
outros paises, como a China e os estoques
limitados podem comprometer a seguranca dos
profissionais de salde e pacientes®®®. Portanto,
diante do risco de contaminacdo da pele ou
mucosas do profissional, durante a remoc¢do dos
EPI, especialmente pelas maos, foi consenso do
comité de especialistas desse estudo e é
recomenddvel a adequada descontaminacdo das
mados com preparacao alcodlica a 70% apds a
remocao de cada um dos EPI1?,

Alguns  estudos tém  discutido a
possibilidade de transmissdao do SARS-CoV-2 ndo
somente em procedimentos geradores de
aerossois (intubacdo endotraqueal, a ventilacdo
nao invasiva, a ventilagdo manual, a aspiracdo das
vias aéreas, a coleta de swab de oro ou
nasofaringe e a broncoscopia), mas também,
durante a respiragao, fala, canto, tosse ou espirro.
O virus ja foi detectado a mais de quatro metros
de distancia do leito do paciente, em instalacGes
sanitdrias e nas areas de desparamentacdo dos EPI
e documentada a contaminacdo de pessoas em
contextos ndo geradores de aerossdis como em
areas publicas com aglomeracdo de pessoas e
durante a pratica de canto (coral)®?®, Essas
evidéncias tém implicagbes na  politica
organizacional para o fornecimento e sele¢ao do
tipo de precaucdo e EPI a ser usado pelos
profissionais de saude, especialmente em relagdo
ao uso da mascara N95/PFF2(23-24),

Apesar das evidéncias do risco de
transmissdo dos aerossdéis, ndo somente em
procedimentos geradores de aerossdis, a
Organizagdo Mundial de Saude?® mantém a
recomendacdo do uso de mascara N95/PFF2
somente nessas circunstancias, enquanto o
Centro de Controle de Doencas (CDC) recomenda
a precaucdo aérea, com uso de mascara N95/PFF2
ou equivalente, em qualquer situacao que envolva
o atendimento de pacientes com COVID-19 e o uso
de madscaras cirdrgicas apenas na auséncia das
mdscara N95, PFF2 ou PFF310),

No Brasil, em razdo da emergéncia de saude
publica causada pela COVID-19, a mascara de
protecdo respiratéria N95/PFF2 ou equivalente
tem sido, excepcionalmente, reutilizada pelos
profissionais de saude por periodo superior ao
recomendado pelo fabricante?®. Por isso, a
avalia¢do da integridade desse EPI, com énfase na
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avaliacdo da presenca de marcas, sulcos, fissuras,
vincos, secre¢bes, umidade e validade, de acordo
com a recomendacdo do servico de controle de
infecgdo associada aos cuidados de saude de cada
instituicdo, € uma agao relevante e presente no
primeiro item do checklist proposto, neste estudo,
sendo consensualizada a inclusdo pelo comité de
especialistas.

Considerando o risco de contaminagao do
profissional de saude, durante a reutilizacdo da
mascara N95/PFF2 ou equivalente, recomenda-se
0 seu acondicionamento em embalagem de
plastico e, posteriormente, numa embalagem de
papel®), evitando a contaminacio da parte
interna da mascara pelos elasticos e desses com a
parte externa, uma vez que o eldstico é mantido
preso no fundo da embalagem de plastico apds a
remogao da mascara. Para reduzir uma possivel
contaminagao das maos do profissional de saude,
durante a colocacdo da mascara N95/PFF2 ou
equivalente, o comité de especialistas
consensualizou a utilizagdo de preparacdo
alcodlica a 70% antes e apds manipular esse EPI, a
fim de realizar a descontaminacdo das maos,
tendo em vista que o SARS-CoV-2 é inativado em
presenca desse antisséptico.

Diante do risco de contaminacdo da face
externa da mascara N95/PFF2 ou equivalente por
excrecbes ou secrecdes e tal fato reduzir a vida util
desse EPI em situagdo de escassez, além da
necessidade de ampliar a protecdo da regido
frontal e lateral da face do profissional, pois os
Oculos protegem apenas os olhos, o checklist
proposto por este estudo corrobora com a
recomendacgdo do CDC de os profissionais usarem
o protetor facial (face shield) em todos os
atendimentos aos pacientes com suspeita ou
confirmagdo de COVID-19, otimizando a protec¢do
de uma drea tao sensivel e exposta ao SARS-CoV-
2(10)

Atualmente, o propé ndo é um EPI
recomendado pelas agéncias de salide no controle
de infecgdo associada aos servicos de saude!*?). No
entanto, um estudo encontrou o SARS-CoV-2, em
metade das amostras das solas dos sapatos dos
profissionais de saude que trabalham em
unidades com pacientes infectados por esse virus
e, em 100% das amostras do piso de um servico de
farmécia, onde n3o havia pacientes?”). A
possibilidade dos pés dos profissionais estarem
carregando o virus para outras areas justificou-se
a inclusdo opcional do propé, no presente
checklist de EPI e obteve concordancia de todos os
participantes do comité de especialistas.
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Sistemas de checklist ou guias de
orientagdes praticas e um observador/orientador
sao ferramentas utilizadas e indicadas para reduzir
incidentes e melhorar a seguranca dos pacientes e
profissionais nos servicos de saude,
especialmente, na realizacdo da paramentacdo e
desparamentacdo dos EPI, no atual cendrio de
pandemia da COVID-19. O checklist permitira a
conferéncia de itens que podem auxiliar na
execucao integral da pratica, independentemente
da falibilidade da meméria da equipe, refor¢ando
a verificagdo constante e incentivando a disciplina
com alto desempenho. Além disso, é essencial o
profissional participar de treinamentos e praticar
o uso das técnicas de paramentacdo e
desparamentacdo de EPI, para a aquisicdo de
habilidades e seguranga®®2330),

CONCLUSAO

O estudo possibilitou a construgdo e
validacdo, por comité de especialistas, de um
checklist com itens para uso, durante a
paramentacdo e desparamentacdo dos EPI, e
permitiu a inclusdo de melhorias no instrumento,
considerando sua aplicabilidade nos contextos
clinicos da pandemia da COVID-19. Acredita-se
que o checklist proposto podera ser avaliado e
adaptado a diferentes realidades nacionais e
internacionais em diferentes situagGes de
assisténcia a pessoas com doengas
infectocontagiosas, ressaltando sua importancia.
Assim, esse estudo traz como contribuicdo a
disponibilizagdo de um instrumento validado para
apoiar as atividades de paramentagio e
desparamentacgao de profissionais de saude com
énfase na segurangca e redugdo de riscos
ocupacionais.

O presente estudo é uma contribui¢do para
a area da enfermagem e mais amplamente da
saude, nomeadamente, no ambito da
biosseguranca, pois a utilizacdo do checklist de EPI
validado na prética clinica poderd auxiliar na
realizacdo da paramentacdao e desparamentacao
dos EPI, com maior seguranga, contribuindo,
assim, para a prevenc¢dao de autocontaminagao
pelo SARS-CoV-2, pelos profissionais de
enfermagem que prestam assisténcia a pacientes
com suspeita ou confirmagdo de COVID-19, bem
como em outros contextos na assisténcia a
pessoas com doengas infectocontagiosas. O uso
do checklist apresentado podera contribuir com a
redugdo de custos organizacionais por favorecer o
uso correto dos EPl e minimizar o risco de
contaminagdo entre profissionais, o que resulta
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em uma equipe disponivel para a assisténcia e
menores indices de afastamentos do trabalho.
Além disso, o instrumento validado poderd
auxiliar os profissionais na identificacdo de
fragilidades em cada uma das etapas, no processo
de paramentacdo e desparamentacao dos EPI nos
contextos da atencdo primaria, secunddria e
tercidria a saude e fornecer indicadores de
avaliacdo, apontando a necessidade de revisdo,
adequacdo ou capacitacdo para melhorar a
seguranga.

Como limitagdes do estudo, destacam-se o
numero reduzido de respostas do instrumento de
coleta de dados através do Google Docs e a
impossibilidade de realizar grupo focal presencial,
apesar da grande interacdo dos participantes na
videoconferéncia on-line. Soma-se a necessidade
de avaliar a praticabilidade e adesdo dos
profissionais de saude, pois apesar de ser
importante a presenca de um colega/auxiliar para
as orientacOes verbais e acompanhamento da
paramentacdo e desparamentagdo, ressaltam-se
as dificuldades no dimensionamento adequado da
equipe de saude, bem como as situacGes de
afastamento tempordrio impostas durante a
pandemia, pelo adoecimento de diversos
profissionais, o que pode limitar o quantitativo de
pessoal disponivel para as atividades assistenciais
e demandas da prépria equipe. Por isso,
recomenda-se a validagao nos diversos contextos
assistenciais a pacientes com suspeita ou
diagnodstico de COVID-19 e, quando necessario, a
adaptacdao do checklist de EPl para atender o
contexto institucional, as diretrizes nacionais e
internacionais, e a atualizagdo do conhecimento
cientifico sobre as vias de transmissdo do SARS-
CoV-2 e os EPI para prevengao. Outra limitagdo
dessa investigacdao reside no método proposto
que considera a validagdo por comité de
especialistas, e, portanto, ndo conta com dados
objetivos na fundamentacgdo dos resultados, mas
na expertise dos juizes na tematica em foco.
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