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RESUMO

Atualmente o mundo enfrenta a pandemia de COVID-19 e a falta de conhecimento sobre as
formas de contaminacdao dessa doenga e o risco de exposicdo dos profissionais de saude
durante os procedimentos de paramentagao/desparamentacao, associam-se a maiores taxas de
infeccdo entre os profissionais. Este estudo objetivou avaliar o conhecimento dos
profissionais de saude da ateng¢do tercidria sobre aerossoliza¢do e¢ uso dos EPIs no
enfrentamento a COVID-19. Trata-se de uma pesquisa observacional do tipo transversal
descritiva, com 171 profissionais de saude atuantes na atengdo tercidria em Belo Horizonte
(MG). Os dados foram coletados de marco a julho de 2020, por meio de um questionario
eletronico e apos foi realizada andlise descritiva dos achados. A maioria dos profissionais
possuiam conhecimento suficiente sobre procedimentos formadores de aerossois,
permanéncia desses no ambiente € momentos criticos de exposi¢do ao virus, além de uso
adequado dos EPIs, o que foi imprescindivel para a baixa taxa de profissionais contaminados

no periodo do estudo. Ressalta-se a importancia da educagdo continuada para profissionais de
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saude no combate efetivo da contaminacdo pelo Sars -Cov-2. Deve-se, portanto, priorizar a
preparagdo/treinamento desses profissionais para prestacao eficaz de assisténcia, minimizando
0S T1SCOS.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Aerossois; EPIs; Profissionais da satude.

ABSTRACT:

Currently, the world is facing the COVID-19 pandemic and the lack of knowledge about the
ways in which this disease is contaminated and the risk of exposure of health professionals
during the attire/undressing procedures are associated with higher rates of infection among
professionals. This study aimed to assess the knowledge of health professionals in tertiary
care about aerosolization and the use of PPE in facing the COVID-19. This is an
observational, cross-sectional descriptive study, with 171 health professionals working in
tertiary care in Belo Horizonte (MG). Data were collected from March to July 2020, through
an electronic questionnaire and then a descriptive analysis of the results was performed. Most
professionals had sufficient knowledge about aerosol-forming procedures, their permanence
in the environment and critical moments of exposure to the virus, in addition to the suitable
use of PPE, which was essential for the low rate of contaminated professionals during the
study period. It emphasizes the importance of continuing education for health professionals in
the effective combat of contamination by SARS -Cov-2. Therefore, the preparation/training of
these professionals to provide effective assistance, minimizing risks, should be prioritized.

KEYWORDS: COVID-19; Aerosols; PPEs; Health professionals.

1. INTRODUCAO

A doenca do novo coronavirus (COVID-19) ¢ causada pelo SARS-CoV-2, com origem
em Wuhan, na China, em dezembro de 2019. Desde entdo, se disseminou rapidamente por
todo o mundo, tornando-se uma pandemia (UMAKANTHAN, 2020). No Brasil, o primeiro
caso da nova cepa de coronavirus foi relatado em fevereiro de 2020 e rapidamente levou o
pais ao status de um dos mais afetados em todo o mundo (PONCE, 2020). Dentre os
infectados, os profissionais de saide que estdo na linha de frente no combate a COVID-19
representavam mais de 19 milhdes de infectados e 541,2 mil mortos, segundo dados da
Organizagao Panamericana de Satde em julho de 2021. Tais dados demonstram que o Brasil ¢
0 pais que tem mais casos de profissionais de satde infectados, incluindo médicos,
enfermeiros,  técnicos de  enfermagem e fisioterapeutas (ORGANIZACAO

PANAMERICANA DE SAUDE BRASIL, 2020).
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Atualmente as diretrizes de controle de infec¢do da Organizacdo Mundial de Saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020) fundamentam-se na hipotese de que o
mecanismo primario para transmissao da COVID-19 se da, principalmente, por via
respiratoria. A propagagdo direta de goticulas ocorre quando particulas respiratorias grandes,
contaminadas, se conectam com a mucosa do receptor durante a fala, espirro ou tosse
(BRASIL, 2020). J& a propagacao indireta pode ocorrer quando uma superficie contaminada ¢
tocada e as maos sdo levadas as mucosas (oral, nasal ocular), transmitindo assim, a infec¢ao
(BRASIL, 2020). Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a
transmissdo indireta também pode ocorrer em espagos ndo ou pouco ventilados que
contenham altos niveis de aerossdis virais, como o caso dos hospitais (BRASIL, 2020; HAN;
YANG, 2020).

O termo aerossol caracteriza-se pela suspensdo de particulas finissimas solidas ou
liquidas num gas (RENOUX; BOULAUD, 1998). Os aerossois respiratdrios infecciosos sdo
classificados como: 1) Goticula respiratéria: aerossol respiratorio > 5 um de didmetro e 2)
nucleos de goticulas: parte seca do aerossol (<5 um de didmetro) que resulta da evaporagao de
goticulas ou de particulas infecciosas exaladas (FERIOLI et al., 2020). O alcance desses
aerossois expelidos depende das caracteristicas do fluido, da pressdo e forca no momento da
exalagdo, bem como, das condigdes ambientais presentes. As particulas de grande tamanho
apresentam um periodo curto de suspensdo no ar ¢ podem ser depositadas a um metro de
distancia, enquanto as particulas pequenas evaporam aceleradamente (FERIOLI et al., 2020).
Os residuos secos ficam suspensos por tempo variado, podendo chegar a trés horas, se
ambiente pouco ventilado, tal como os hospitais, nesta ocasido, as particulas de aerossois
podem transpassar os poros de mascaras cirargicas (FERIOLI et al., 2020; HOWARD, 2020).

A falta de conhecimento sobre as formas de contaminag¢do da doenca, risco de
exposicdo dos profissionais e paramentacdo/desparamentagdo corretas, associam-se a maiores
taxas de infecgdo entre os profissionais (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE
BRASIL, 2020). Somado a isso, a superlotacao dos hospitais brasileiros durante a pandemia,
atrasou a implementacdo de protocolos de triagem, fazendo com que pacientes sem
diagnostico, infectados pela COVID-19, procurassem assisténcia na aten¢do primaria
aumentando assim, o nimero de profissionais de satde expostos ao virus (ORGANIZACAO
PANAMERICANA DE SAUDE BRASIL, 2020). Por isso, o conhecimento sobre a defini¢éo
e dispersao dos aerossois, bem como, dos mecanismos de transmissdao do agente etioldgico €
crucial para o entendimento e adesdo do uso dos EPIs adequados pelos profissionais de saude,

norteando estratégias de combate a infeccdo para mitigar a crescente disseminagao do virus.
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Mediante essa problematica, este estudo objetivou avaliar o conhecimento dos profissionais
de saude da atencdo terciaria sobre aerossolizagdo ¢ uso dos EPIs no enfrentamento a

COVID-19.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa observacional do tipo transversal descritiva, desenvolvida no
periodo de 01 de margo a 01 de julho de 2020. A amostra foi de conveniéncia e composta por
profissionais da atencdo tercidria atuantes em um hospital de Belo Horizonte/MG. Foram
incluidos voluntarios com ensino superior completo, que trabalhavam de forma presencial no
periodo de realizagdo do estudo, e que aceitaram participar do estudo assinando, por meio da
assinatura digital do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos os
voluntarios que deixassem 10% ou mais das questdes do questionario sem resposta. Esse
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAEE 32477620.2.0000.5137).

Para coleta de dados, foi elaborado um questionario com 10 questdes, criado pelos
pesquisadores via plataforma digital Google Forms e enviado aos profissionais por meio de
aplicativos de mensagens e e-mail. O questionario foi composto por questdes relacionadas ao
perfil sociodemogréafico dos profissionais e abordou o conhecimento sobre o uso de EPIs e
formas de contaminagdo da COVID-19.

Os dados extraidos dos formularios foram transferidos para planilha eletronica do
Microsoft Office Excel (Excel®, Redmond, WA, USA), versao 10.0. Foi feita analise
descritiva por meio de frequéncias absoluta (n) e relativa (%). As varidveis numéricas foram

descritas por medidas de tendéncia central e dispersao.

3. RESULTADOS

O estudo contou com a participacdo de 171 individuos. A partir dos dados obtidos por
meio do questiondrio constatou-se que, 82,4% (n = 141) eram do sexo feminino e a média de
idade dos respondentes foi de 36 anos (dp £+ 7,59, Md = 36). As categorias profissionais mais
prevalentes foram, enfermagem (n = 95), técnico em enfermagem (n = 29) e fisioterapia
(n=11). Também participaram do estudo outros profissionais atuantes no hospital, conforme

demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1: Dados gerais dos individuos (n=171) — 2020.
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Dados gerais % (n)
Sexo

Feminino 82,4 (141)
Masculino 17 (29)
Nao declarado 0,6 (1)
Idade (anos)

21a30 26,1 (44)
312440 48,3 (82)
41a50 22,7 (38)
>50 3,6 (6)
Formacio académica

Médicos 3,5(6)
Fisioterapeutas 6,4 (11)
Enfermeiros 55,6 (95)
Terapeutas ocupacionais 1,2 (2)
Psicologos 2,3 (4)
Nutricionistas 2,9 (5)
Odontodlogos 2,3 (4)
Técnicos de enfermagem 17 (29)
Fonoaudioélogos 1,8 (3)
Assistentes sociais 2,9 (5)
Biomédicos 0,6 (1)
Técnicos em radiologia 0,6 (1)
Técnico de laboratério 4,7 (8)
Outras 4,7 (8)
Tempo de trabalho na area da satde

(anos)

<5 26,3 (45)
6a10 33,3 (57)
11als 16,9 (29)
16220 12,2 (21)
21a30 10,5 (18)
>30 0,6 (1)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Ao serem questionados sobre a formagdo e dispersdo de aerossois carreando
coronavirus no ambiente, 69% (n = 118) dos profissionais afirmaram a necessidade da
interagdo do fluxo aéreo com as goticulas respiratérias para que ocorra a disseminagdo do
virus, 11% (n = 19) afirmaram ndo ser necessaria essa interagao e 20% (n = 34) ndo souberam
responder sobre aerossolizagcdo. Mais de 80% dos profissionais consideraram como principais
procedimentos formadores de aerossois, tosse (81,2%, n=139), espirro (80,7%, n=138) e
aspiragdo traqueal (80,7% n=138). De 50 a 79,9% classificaram esses procedimentos sendo,
extubacao (78,9%, n=135), manobras de reanimacdo cardiopulmonar (74,8%, n=128),
traqueostomia (71,3%, n=122), aspiracdo oral (70,7%, n=121), ventilagdo com bolsa

autoinflavel (70,1%, n=120), aspiracdo nasal (66,6%, n=114), fala (65,4%, n=112),
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broncoscopia (64,3%, n=110), ventilacdo ndo invasiva com ramo simples, sem filtro hepa e
com mascara oronasal (61,9%, n=106). Menos de 49% da amostra consideraram os seguintes
procedimentos para formagao de aerossois, oxigenoterapia por cateter nasal de auto fluxo
(48,1% n=84), presenca do cuff desinsuflado (48,5%, n=83), oxigenoterapia por mascara de
Venturi (34,5% n=59), oxigenoterapia por mascara de ndo reinalacio (30,4%, n=52), pronagao
do paciente (30,4%, n=52), oxigenoterapia por mascara de reinalagdo parcial (29,2%, n=50),
sono (9,9%, n=17), presenga de cuff devidamente insuflado (7%, n= 12) e 1,7% (n=3) ndo
souberam responder.

No que diz respeito aos fatores relevantes para a permanéncia do aerossol no
ambiente, 81,9% (n = 140) afirmaram que ira depender da temperatura, umidade e ventilagao.
Mais de 90% dos profissionais afirmaram que, no contexto da COVID-19 e em consonancia
com as recomendacdes da ANVISA, devem ser utilizados os seguintes EPIs: luvas de
procedimento, respirador N95/PFF2 ou equivalente, protetor facial ou faceshield, gorro,
oculos e avental impermeavel (BRASIL, 2020).

Antes da pandemia, apenas 50,3% (n = 86) dos profissionais de satde incluidos nesse
estudo, relataram usar todos os EPIs indicados pela ANVISA e durante a pandemia um terco
dos profissionais participaram de treinamento sobre paramentacdo e desparamentacdo
(BRASIL, 2020). Apods o inicio da pandemia, todos os colaboradores participaram de
capacitagOes sobre o uso de EPIs, contudo, apenas 67,3% dos individuos (n = 115) relataram
que os treinamentos foram suficientes para o aprendizado e pouco mais da metade (56,7%, n
= 97) sentiu-se seguro para prestar assisténcia aos infectados. Os momentos mais suscetiveis
para contaminagdo dos profissionais de satide pelo coronavirus, segundo a populagdo do
estudo foram: durante a retirada da mascara (87,1%, n = 149) e capote (79,5%, n = 176) e
durante de procedimentos que geram aerossois (83%, n = 142). A maior parte dos
respondentes deste estudo (84,8%) ndo foi infectada pelo SARS-Cov-2 até o fim da coleta de
dados.

4. DISCUSSAO

A principal reflexdo do presente estudo foi relacionada a seguranca do profissional que
trabalha na atengdo terciaria a satde estar vinculada ao conhecimento e empoderamento do
mesmo em relagdo a forma de contdgio da doenga. Uma expressiva parcela de profissionais
(43%) ndo se sentia segura para assistir pacientes com COVID-19 e o percentual de acertos
nas perguntas sobre aerossolizagdo foi de 69%, observa-se entdo que 31% dos profissionais

avaliados precisam receber novas e constantes capacitacdes.
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Em relacdo a formagdo e dispersdo de aerossdis contaminados por coronavirus no
ambiente, estudos demonstraram que ¢ necessdrio a interacdo desses com o ar para
propagacdo da doenga, visto que as goticulas se movem com o ar (WEI; LI, 2016; HOWARD,
2020; CHENG et al., 2021, SALIAN et al., 2021). O aumento do fluxo de ar dentro do
ambiente, também representa um sinal de alerta para aumentar as chances de infec¢cdo (FENG
et al., 2020). Além disso, outras condi¢des que aumentam a chance de contaminagdo dos
profissionais sdo a proximidade do paciente infectado, a duracdo da exposicdo ao aerossol e
manejo de tecidos com alta carga viral durante procedimentos, como oro e nasofaringe
(HOWARD, 2020). A turbuléncia no fluxo de ar pode manter goticulas mais pesadas por mais
tempo e, além disso, faz com que aerossois se mantenham suspensos no ambiente por um
tempo superior a uma hora (FENG et al., 2020; SALIAN et al., 2021). Foi possivel observar
que 69% dos participantes deste estudo detinham conhecimento relevante acerca da interagdo
de aerossois com o ar para disseminagao do virus.

Os procedimentos geradores de aerossois variam entre paises e segundo o
Departamento de Saude (DH), sdao incluidos nessa lista, broncoscopia, reanimacao
cardiopulmonar, ventilagdo nao invasiva (VNI), intubacdo das vias aéreas e manobras de
ventilagdo invasiva como aspiracdo aberta, terapia por pressdo positiva nas vias aéreas
(CPAP), ventilagdio com oscilagdo de alta frequéncia e inducdo de expectoraciao
(DEPARTAMENTO DE SAUDE, 2009; GAN; LIM; KOH, 2020). No Brasil, a ANVISA
ainda destaca a ventilagdo manual antes da intubacao e as coletas de secrecdes nasotraqueais
(BRASIL, 2020). Foi evidenciado também, que ocorre formagdo de aerossois durante a
oxigenoterapia via canula nasal, mascaras oronasais, de Venturi e de reinalagdo (FERIOLI et
al., 2020). Os profissionais de satde, muitas vezes, sdo contaminados pelo contato com
aerossois durante a realizagdo de procedimentos de cuidado com os pacientes infectados pelo
Coronavirus (FERIOLI et al., 2020; GAN; LIM; KOH, 2020).

A maioria dos profissionais deste estudo apontou a tosse, espirro, aspiragao traqueal e
extubacdo como o momento mais propicio para geracdo de aerossdis, no entanto, estudos
recentes citam que os procedimentos de intubagdo endotraqueal e ventilagdo mecanica
apresentam maior potencial de gerar aerossois infecciosos (WEISSMAN; PERIO;
RADONOVICH, 2020; HOWARD, 2020). Em outro cenario, descrevendo diferentes
dispositivos dos que foram citados para assisténcia de pacientes saudaveis a ventilacdo nao
invasiva com pressao positiva ndo foi demonstrado aumento da produgdo de aerossol
comparado com 6l/min na canula nasal de baixo fluxo (MILLER et al., 2020). Segundo a

Associagdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria (ASSOBRAFIR), varios dispositivos
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sdo utilizados no dia a dia para melhora da ventilagdo e oxigenacdo dos pacientes (DE
ANDRADE et al., 2020). No contexto da COVID-19 a avaliacdo do melhor recurso necessita
de total atengdo, pois existe grande risco de producdo de aerossol e decorrente disso hé chance
de contaminag¢do dos profissionais de satde.

A experiéncia em epidemias anteriores ¢ importante para a utilizagdo adequada de
EPI’s, com o objetivo de reduzir a propagacao de doengas, resguardar a saude e o bem estar
desses profissionais (HOWARD, 2020; HOERNKE et al., 2021). Pouco mais da metade dos
profissionais deste estudo utilizavam os EPI's antes da pandemia. Em todos os contextos sao
necessarios o fornecimento correto de EPI's, além do treinamento sobre seu uso, para que os
profissionais se sintam mais seguros e preparados no ambiente de trabalho (FISCHER,;
WEBER; WOHL, 2015; ZHOU et al., 2020; CASELLI et al., 2021; GALANIS et al., 2021).
O uso correto desses equipamentos ird depender de qual ambiente de saude ou da atividade a
ser realizada pelo profissional (FERIOLI et al., 2020).

Para procedimentos geradores de aerossdis em pacientes com COVID-19, ¢
preconizado o uso EPI’s como, méscara FFP2 (N95) ou FFP3 (N99), luvas de procedimento,
capote de manga comprida impermedvel e 6culos ou protetor facial (FERIOLI et al., 2020;
SAQIB et al.,, 2020; CASELLI et al., 2021; GAN, LIM, KOH, 2020). A maioria dos
profissionais (90%) deste estudo, demonstraram conhecimento relevante em relagdo aos EPI’s
utilizados nesse cenario, identificaram os instrumentos necessarios orientados pela ANVISA e
afirmaram fazer o uso adequado desses dispositivos no ambiente de trabalho (BRASIL,
2020). No estudo de Padros et al., (2020) os profissionais relataram que as orienta¢des
referentes ao uso de EPI 's para procedimentos especificos desde o inicio da pandemia
mudavam quase todas as semanas, trazendo riscos aos mesmos, o que pode impactar na
adesdo aos equipamentos e protecao da populacdo. Deve ser presumido, pelos profissionais da
area da saude, que todos os pacientes estdo teoricamente infectados durante a pandemia,
mesmo aqueles assintomaticos, podem estar liberando o virus (CHU et al., 2020). Portanto,
para redu¢do da contaminacdo se faz necessario paramentar ¢ desparamentar de forma
adequada (FINK et al., 2020; CASELLI et al., 2021).

Segundo Petsonk e Harber (2020), todos os profissionais de satde sujeitos a
contamina¢do do Sars-CoV-2 devem ser incluidos em programa de protecao respiratoria, que
contenha elementos como, teste de encaixe para respiradores com filtro de pressao negativa,
treinamento do usudrio para obter prote¢do maxima, manutencdo e limpeza do dispositivo,
monitoramento continuo da saude do participante, adesdo, auditoria e avaliacdo periodica do

programa. O cuidado e proteg¢do aos profissionais de saude ¢ importante, pois ¢ evidenciada
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alta taxa de contaminagdo entre esses individuos (BENGE, 2020; MASKARI et al., 2021).
Em paises como Espanha e Itdlia, cujo percentual de contaminados foi de 9% e 13%,
respectivamente (BENGE, 2020). Dados similares foram encontrados pelo laboratério de
Ohio nos Estados Unidos, que detectou taxa de 16% de infectados entre os profissionais de
saude (BENGE, 2020). Na China 3.300 profissionais da saude foram infectados ainda no
inicio da pandemia em fevereiro de 2020, sendo que 22 vieram a 6bito devido quadro grave
da doenga (WANG; ZHOU; LIU, 2020). Além disso, foi concluido no estudo de Alshamrani
et al., (2021) que profissionais da satde correm risco 10 vezes maior de contaminagao pelo
SARS-CoV- 2 do que os profissionais que ndo atuam em ambiente hospitalar. Todos os
profissionais do estudo participaram de treinamentos de biossegurancga durante a pandemia de
COVID-19 e a maior parte considerou as capacitagcdes suficientes, o que pode justificar a
pequena taxa de contaminacao por Sars-CoV-2 entre os participantes. Corroborando com esse
estudo, 70,4% dos participantes da pesquisa de Kua et al., (2021) participaram de
treinamentos e informaram que foram suficientes. Desta forma, refor¢a-se a importancia do
fortalecimento a seguranca e confianga desses individuos, para que nao haja diminui¢do do
nimero de profissionais atuantes na linha de frente (SCHWARTZ; KING; YEN, 2020).

Este estudo traz limitagdes como o tamanho reduzido da amostra, o qual pode
relacionar-se ao interesse dos voluntarios, uma vez que a amostragem foi por conveniéncia e
pela necessidade de realizar login para preenchimento do questionario, a fim de evitar
duplicidade de respostas. Essa estratégia demanda maior tempo por parte do voluntéario para
criagdo do login e pode ter corroborado para a ndo adesdo dos profissionais. Ademais, o
estudo contemplou somente profissionais de um hospital em Belo Horizonte/ MG, o que

compromete a validade externa do estudo.

5. CONCLUSAO

Apoés analise dos dados, observou-se que a maioria dos profissionais participantes
possui conhecimento suficiente sobre procedimentos formadores de aerossois, permanéncia
destes no ambiente e sobre os momentos criticos de aumento de exposi¢ao ao virus, além do
uso adequado dos EPIs, o que foi imprescindivel para a baixa taxa de profissionais
contaminados no periodo do estudo. Como as respostas ndo foram 100% corretas, e a
seguranca na assisténcia também ndo foi contemplada por todos os respondedores, registra-se
a importancia da educacao continuada no combate efetivo da contaminagao dos profissionais

de saude pelo Sars-Cov-2.
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