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1 INTRODUÇÃO  

 

O novo Coronavírus ou SARS-CoV-2 surgiu na cidade de Wuhan, na China 

em 2019 e a doença causada por ele foi denominada de COVID-19. O SARS-CoV-2 

é um vírus de alta transmissibilidade e letalidade cujos efeitos variam de casos leves 

a graves como a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG). Apresenta maior 

letalidade em grupos específicos de pacientes com comorbidades e idades elevadas 

(GALVÃO; RONCALLI, 2020). Em vista disso, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) decretou pandemia de COVID-19 em razão de sua rápida disseminação por 

todo o mundo (ANAMT, 2020). 

A eliminação ou atenuação do risco biológico nos ambientes e processos de 

trabalho podem ser obtidas por medidas de controles administrativos, de engenharia 

ou de proteção individual, sendo imprescindíveis para os trabalhadores dos serviços 

de saúde expostos ao SARS-CoV-2, com a combinação de duas ou mais medidas de 

precaução (BRASIL, 2020). A sistematização dos processos de trabalho dos 

profissionais da saúde, como por exemplo, o processo de vestir (paramentação) e 

retirar (desparamentação) vestimentas servem como uma medida importantíssima 

para diminuir a contaminação dos profissionais. Sabe-se que o processo de 

desparamentação, é o momento mais crítico do processo, visto que a quebra de 

algumas das etapas pode levar a contaminação do profissional (ALMEIDA, 2020). 

Neste contexto, é imprescindível a implementação de medidas de controle de 

infecção, nas quais os profissionais de saúde façam o uso adequado de equipamentos 

de proteção individual (EPI) para reduzir o risco de contaminação e transmissão 

(PATEL et al., 2020). Para o atendimento de pacientes com o vírus SARS-CoV-2 o 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) recomenda o uso combinado de 

precauções respiratórias e de contato. Além disso, medidas de controle da área física 

como um ambiente ventilado, limpeza das superfícies e o distanciamento são 

necessários para a proteção, prevenção e minimização da transmissão da doença 

(CDC, 2019). 

Quanto à adesão às medidas de proteção dos profissionais, no contexto da 

pandemia mostrou-se necessário estimular o uso dos EPIs, e para isso adotando 

algumas estratégias como a sistematização do processo e ações educativas. Nesse 

contexto, evidencia-se a importância do monitoramento da adesão ao uso dos EPIs 

pelos profissionais de saúde durante a pandemia da COVID-19 (ANVISA, 2020).  



5 

Para o enfrentamento da pandemia, o hospital em estudo utilizou a 

abordagem multimodal de higiene das mãos da OMS para utilizá-la como uma das 

estratégias de melhoria dos processos da sistematização do uso de EPIs e como 

forma de prevenir a transmissão intra-hospitalar da COVID-19, objetivando maior 

efetividade na educação, capacitação e adesão dos profissionais de saúde.  Devido 

ao curto prazo para qualificação dos profissionais referente a sistematização do uso 

dos EPIs em tempo de pandemia, fez-se necessário aliar o momento da observação 

dos profissionais a medidas educativas realizadas pela Comissão de Controle de 

Infecção Hospitalar (CCIH), adotando-se o feedback instantâneo na aplicação do 

checklist de paramentação e desparamentação COVID-19. 

 Neste contexto, foi necessário o monitoramento dos resultados coletados 

acerca da adesão ao processo de sistematização do uso dos EPIs pelos profissionais 

de saúde que prestavam assistência a pacientes suspeitos ou com confirmação de 

COVID-19 nas unidades de Emergência e Internação Clínica de um hospital 

universitário, com a finalidade de melhoria no processo de adesão aos procedimentos, 

e dessa forma identificar os pontos a serem melhorados.    

Com base no exposto, o objetivo desse estudo foi avaliar a adesão ao uso de 

EPIs por profissionais da saúde de um hospital universitário que laboravam na 

assistência a pacientes com suspeita ou confirmação de doença por coronavírus por 

meio do modelo de monitorização da CCIH na Unidade de Internação Clínica e 

Emergência-19, associando-a às intervenções educativas. 

 

 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

A transmissão da COVID-19 pode ocorrer entre pessoas através de partículas 

infecciosas de diâmetro inferior a 10 µm oriundas do espirro e da tosse, podendo 

permanecer por certo tempo suspensas no ar ou atingir uma distância de 

aproximadamente 1,5 metros. As partículas identificadas como gotículas de spray 

podem chegar a 100 µm (0,1 milímetro), sendo visíveis a olho nu durante o espirro ou 

tosse (ANVISA, 2020; CDC, 2021).  

Devido ao número elevado de casos graves da doença em profissionais da 

saúde, esses foram classificados como um grupo vulnerável ao contágio da doença. 

Visto que trabalham de forma direta junto aos pacientes com a COVID-19 aumentando 
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as chances de contrair a doença infectocontagiosa nas formas graves (MS, 2021). 

Esse grupo de profissionais se for contaminado pode transmitir a doença para um 

grupo vulnerável, que são os pacientes internados no hospital.  

Ao longo do tempo, o conhecimento sobre a forma de transmissão e 

prevenção da COVID avançou e medidas de precaução para a COVID-19 passaram 

a ser recomendadas durante os cuidados de rotina em atendimentos a pacientes, 

como o uso de máscaras cirúrgicas, e de respiradores quando forem realizados 

procedimentos com geração de aerossóis durante ventilação não invasiva, 

traqueostomia ou intubação traqueal (GIRARDI et al., 2021). 

 Conforme orientação de órgãos de referência nacional e internacional, no que 

tange ao atendimento de paciente com a COVID-19, é necessária a implementação 

de medidas de precaução de contato, aerossóis e gotículas, além de limpeza e 

desinfecção de superfícies contaminadas pelo vírus (CDC, 2021; ANVISA, 2020). 

De acordo com o Ministério da Saúde em sua publicação “Recomendações 

de proteção aos trabalhadores dos serviços de saúde no atendimento de COVID-19 

e outras síndromes gripais” (BRASIL, 2020), os EPIs necessários para atendimento 

aos casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, são os seguintes: 

● Gorro; 

● Óculos de proteção ou protetor facial; 

● Luvas de procedimento; 

● Avental impermeável de mangas compridas; e 

● Máscaras do tipo cirúrgica para procedimentos geradores de gotículas 

e as de proteção respiratória com eficácia mínima na filtração de 95% de partículas 

de até 0,3µ (N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) durante procedimentos geradores de 

aerossóis. 

A Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA nº 07/2020 aponta que o uso 

inadequado dos EPIs gera impacto no risco de contaminação dos profissionais de 

saúde, principalmente no momento da desparamentação. Sendo assim, é de extrema 

importância a implementação de ações de monitoramento permanente quanto ao uso 

dos EPIs tanto na paramentação quanto na desparamentação.  

Atualmente, mesmo com diversas normas e diretrizes específicas para a 

segurança no trabalho, ainda há grande resistência por parte dos profissionais de 

aderirem à utilização dos EPIs nas atividades laborais (LIMA et al., 2017) e na adesão 

da utilização dos mesmos quando previsto na assistência (BARBOZA et al., 2016).  
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Embora os controles de engenharia e administrativos sejam considerados 

prioritários para controlar a exposição ao Sars-CoV-2, o uso de EPI também pode ser 

necessário para reduzir os riscos de outras doenças infectocontagiosas 

(FUNDACENTRO, 2020, p. 20). 

Existem dificuldades para adesão e comprometimento quanto a utilização de 

forma adequada dos EPIs, além de implementação das medidas de precaução para 

prevenção da disseminação da COVID-19 pelos profissionais da saúde. Dessa forma, 

ressalta-se a importância do assunto, pois os riscos e danos à saúde após o contágio 

pelos profissionais podem ser irreversíveis. Faz-se necessária a criação contínua de 

novas formas de se educar e conscientizar os profissionais sobre a segurança do 

trabalhador dentro do local de trabalho por ser benéfico para a saúde ocupacional 

(CDC, 2019; LIMA et al., 2017). 

Em 1970, o Brasil ficou em primeiro lugar no ranking mundial de acidentes 

ocupacionais, o que resultou para o país na criação de políticas voltadas para a 

segurança no ambiente do trabalho visando não só a prevenção de novos acidentes 

ocupacionais mais também na promoção e educação dos trabalhadores sobre saúde 

ocupacional (LIMA et al., 2017). Foram criadas normas especificas para os 

profissionais da saúde, como a Norma Regulamentadora NR-32 que traz a diferença 

entre Risco e Agente Biológico, sendo o Risco Biológico “a probabilidade da exposição 

ocupacional a agentes biológicos”. Agentes Biológicos, considerados “os 

microrganismos, geneticamente modificados ou não; as culturas de células; os 

parasitas; as toxinas e os príons” essas definições classificam a COVID-19 (BRASIL, 

2005). Já a NR-06 considera EPI “todo dispositivo ou produto, de uso individual 

utilizado pelo trabalhador, destinado à proteção de riscos suscetíveis de ameaçar a 

segurança e saúde no trabalho” (BRASIL, 1978).  A COVID-19 trouxe mais desafios, 

devido a sua alta transmissibilidade, porém algumas facilidades foram evidenciadas, 

como a consolidação das leis trabalhistas relacionadas ao uso de EPI. 

As recomendações de órgãos de referência desde o início da pandemia 

ressaltam a importância da adesão ao uso de máscara por profissionais que laboram 

com pacientes infectados pelo SARS-COV-2 (CDC, 2019; ANVISA, 2020). Relato de 

caso de um paciente com a COVID-19 na UTI de um hospital em Cingapura, 

demonstrou a eficácia da utilização da máscara N95 e cirúrgica utilizadas pelos 

profissionais de saúde. Na situação de exposição à doença infecciosa nenhum 
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profissional adquiriu a doença, o que chamou a atenção da importância da utilização 

da máscara combinada com outras medidas de precaução (NG et al., 2020).  

Em 2021, Marques relata em seu estudo que o vírus SARS-CoV-2 no ambiente 

pode ser uma forma de transmissão, pois ele pode permanecer em diferentes 

superfícies inanimadas por horas e dias, no entanto, assim como no estudo de 

Carraturo et al. (2020), as utilizações de produtos saneantes são eficazes na 

desinfecção e eliminação do vírus presente no ambiente. 

Existem outras medidas adicionais que necessitam ser implementadas para 

diminuir a transmissão ocupacional dos agentes microbiológicos, que são: a higiene 

das mãos e a limpeza concorrente de superfícies. (BRASIL, 2020; CDC, 2019; 

Carraturo et al., 2020). Revisão sistemática com o objetivo de investigar os fatores 

que afetam a taxa de adesão à higiene das mãos e as estratégias de intervenção para 

melhorias das taxas mostrou que 83,3% dos estudos incluídos utilizaram-se de uma 

gama de estratégias. Entre as mais frequentes, estavam intervenções multimodais 

que incluíam avaliação com feedback, atividades educativas e monitoramento das 

taxas de higiene das mãos (SEO et al., 2019). Outra revisão sistemática, com inclusão 

de 25 estudos, avaliou ao longo do tempo a sustentabilidade e a eficácia da estratégia 

multimodal na adesão à higiene de mãos pelos profissionais de saúde. Esse mostrou 

que a intervenções baseadas na estratégia multimodal foram superiores a estratégias 

unimodais, e foram eficazes para incremento nas taxas de adesão à Higiene de Mãos 

(HM), principalmente quando os cinco componentes integradores foram 

adequadamente contemplados (VALIM et al., 2019). Desta forma verifica-se que não 

somente uma intervenção é necessária para adesão aos processos, e sim várias 

medidas, levam ao incremento das taxas de adesão às medidas de prevenção quanto 

a infecção intra-hospitalar, tanto para pacientes quanto profissionais. 

Uma das medidas mais importantes no processo do uso de EPIs, proteção 

ocupacional e prevenção de infecções intra-hospitalar é o monitoramento dos dados 

nas diferentes realidades. Porque só é possível verificar se o uso de EPIs está 

adequado em profissionais, monitorando este processo, além de monitorar a adesão 

dos profissionais a outras medidas de prevenção dessa infecção. Somente com 

indicadores podemos verificar as fragilidades e assim, implementar medidas para 

melhoria dos processos, com consequente diminuição de transmissão do vírus 

(PROVONOST, 2011). 
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3 OBJETIVOS 

 

O objetivo principal do estudo foi avaliar a adesão ao uso de EPIs por 

profissionais da saúde de um hospital universitário que laboram na assistência a 

pacientes com suspeita ou confirmação de Coronavírus, em unidade de Internação 

Clínica e Emergência. 

Os objetivos específicos do estudo foram: 

- Verificar as taxas de adesão ao uso de EPIs pelos profissionais que laboram 

em unidades destinadas a pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-19.  

- Comparar as taxas de adesão ao uso de EPIs das unidades Internação 

Clínica e Emergência que prestam cuidados a pacientes com COVID-19. 

 

 

4 MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo transversal, realizado em um hospital universitário de 

caráter público com 831 leitos de internação, localizado na região sul do Brasil, 

realizadas coleta de dados institucionais entre os meses de junho e dezembro de 

2020. Para o estudo foram utilizados dados coletados e pertencentes ao banco de 

dados da CCIH do hospital universitário referente às unidades COVID: emergência e 

unidade de internação COVID-19. 

 

 

4.1 População e amostra 

 

Foram elegíveis como população de estudo os profissionais que laboram nas 

unidades de Emergência e em uma unidade de Internação Clínica que prestavam 

assistência direta aos pacientes adultos com suspeita ou confirmação de COVID-19. 

Os profissionais avaliados foram escolhidos aleatoriamente pela equipe 

multiprofissional da CCIH durante os turnos de trabalho diurnos em dias úteis. Os 

cargos avaliados quanto às etapas de paramentação e desparamentação (Anexo A) 

foram: enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, técnico de radiologia, 

fisioterapeutas, coletadores de laboratório, e outros profissionais de saúde que 

prestam assistência direta aos pacientes. Foram incluídas todas as avaliações da 
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sistematização do uso de EPIs constantes no banco de dados da CCIH realizadas no 

período do estudo nos turnos diurnos nos horários das 07:00 às 18:00 horas e 

excluídas as avaliações que não estavam adequadamente preenchidas.  

Durante o processo de avaliação, o profissional responsável por essa 

atividade realizava instruções educativas, quando necessárias, baseadas na 

observação das etapas de paramentação e desparamentação, construindo um 

processo de educação contínua junto aos profissionais da saúde.   

 

 

4.2 Construção do instrumento de coleta de dados 

 

Para coleta de dados do presente estudo, no mês de maio de 2020 foi 

elaborado pela CCIH do hospital universitário um instrumento (Checklist de 

paramentação e de desparamentação - Anexo B) para avaliação do processo de 

paramentação e desparamentação dos profissionais que prestam assistência a 

paciente com suspeita ou confirmação da COVID-19. O instrumento foi construído em 

4 (quatro) etapas:  

1ª Etapa - revisão da literatura sobre paramentação e desparamentação; 

2ª Etapa - observação do processo na prática;  

3ª Etapa - tabulação dos passos no Google Drive dividido nas etapas: 

paramentação e desparamentação. O formulário foi elaborado em uma tabela, para 

posterior tabulação dos dados em percentual; e  

4ª Etapa - teste e reteste do instrumento por diferentes profissionais.  

O instrumento foi composto por 3 (três) partes, seguindo as orientações da 

Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA nº 04/2020, sendo elas:  

Parte 1 - cabeçalho onde constam dados da unidade e categoria do 

profissional observado;  

Parte 2 - paramentação (utilização dos EPIs de forma adequada): retirada de 

adornos, higiene de mãos, tipo do avental (contato/impermeável), tipo de máscara 

(cirúrgica/N95), óculos de proteção/protetor facial, gorro e luvas; e  

Parte 3 - desparamentação: retirada das luvas, avental, gorro, máscara, 

higiene de mãos e do protetor facial, e limpeza concorrente da mesa.  
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4.3 Coleta de dados 

 

Para o estudo em questão, o instrumento foi aplicado em duas unidades do 

hospital em estudo. Ambas unidades prestavam assistência a pacientes adultos (com 

idade igual ou superior a 16 anos) com suspeita de COVID-19, são elas: unidade de 

internação clínica COVID-19 e a Emergência. 

De acordo com as diretrizes internas do hospital, nas unidades onde são 

atendidos pacientes adultos com suspeita ou confirmação de COVID-19, as áreas de 

paramentação (compostas de EPIs e cartazes de orientação) estão instaladas em 

frente aos quartos (na unidade de internação) ou em frente aos leitos na emergência.  

Da mesma forma, a área de desparamentação está disposta na unidade em locais 

estratégicos para auxiliar o profissional no processo final da retirada dos EPIs após a 

assistência prestada. 

Diariamente nos turnos diurnos nos horários das 07:00 às 18:00 horas, 

residentes multiprofissionais e/ou estagiários do curso de enfermagem pertencentes 

ao setor da CCIH, faziam avaliação in loco dos profissionais seguindo a 

recomendação da instituição, e preenchimento do instrumento de coleta de dados 

(Anexo B). Frente a alguma inadequação do processo de paramentação ou 

desparamentação, eram realizadas intervenções educativas. Os profissionais que 

coletaram os dados foram capacitados para as coletas por uma pesquisadora e 

acompanhados até que tivessem domínio subjetivo da avaliação pela mesma. Os 

dados eram inseridos em tabela do Google Drive pelos próprios coletadores. 

 

 

4.4 Descrição da estratégia educativa concomitante a coleta de dados 

 

Durante o preparo da instituição para construção do processo e 

implementação/educação dos processos relacionados a COVID-19, principalmente no 

que tange a parte de proteção dos profissionais durante a paramentação e 

desparamentação aplicou-se a estratégia multimodal. Dessa forma, para a 

sistematização das medidas de precauções pelos profissionais foram seguidas as 

cinco etapas que se seguem (OMS, 2009): 

a. Mudança de sistema: As unidades COVID Emergência e a unidade de 

internação foram adaptadas estruturalmente para atender a demanda dos 
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profissionais no processo da sistematização das medidas de precaução para o 

atendimento dos pacientes, sinalização visual dos locais de paramentação e 

desparamentação, realocação de pontos de álcool para estas áreas e disposição de 

EPIs (aventais, toucas, luvas e máscaras) para atender a demanda durante o 

processo, e adaptação do mobiliário.  

b. Formação/Educação: Capacitação sobre o processo de uso sistematizado 

de EPIs COVID-19 para os profissionais que atendiam pacientes com suspeita ou 

COVID positivo presencialmente. Adicionalmente foi disponibilizado curso online 

sobre o COVID pela instituição. 

c. Avaliação e retroalimentação: Monitoramento diário do processo de 

paramentação e desparamentação in loco nas unidades com feedback instantâneo. 

Feedback mensal por Whatssap para as unidades com taxas de paramentação e 

desparamentação, que serviram como dados para uma série de ações de promoção 

ao uso de EPIs 

d. Lembretes: Nas áreas de paramentação e desparamentação foram fixados 

cartazes ilustrativos sumarizando e explicando as etapas (sistematização) do 

processo (Anexo A).  

f. Clima de segurança institucional: Participação de profissionais do Serviço 

de Medicina Ocupacional (SMO), Serviço Especializado em Engenharia de Segurança 

e em Medicina do Trabalho (SESMT), psicologia do trabalho e outros profissionais de 

Saúde e Segurança do Trabalho, além da CIPA, em conjunto com a CCIH, nos 

processos de saúde e segurança ocupacionais, treinamentos, rodas de conversa, 

orientações, cursos, e devolutivas dos indicadores previamente realizados por 

Whatsapp, com possibilidade de melhorias oportunas no processo.  

 

 

4.5 Questões Éticas  

 

Os procedimentos e exigências éticas da pesquisa em saúde foram respeitados 

conforme a Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de 

Saúde, sob o parecer número 4.534.276 (CAAE: 41325620.0.0000.5327) conforme o 

Anexo C. 
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4.6 Análise dos resultados  

 

Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel® e analisados no 

programa estatístico Statistical Package for Social Science (SPSS) 25.  Foi utilizado 

o Teste Qui-Quadrado de Homogeneidade de Proporções para comparar as taxas de 

adesão em cada etapa analisada dos procedimentos de paramentação e 

desparamentação nas unidades COVID: Internação Clinica e Emergência, 

considerou-se um nível de significância de 95% (p < 0,05). 

 

 

5 RESULTADOS (ARTIGO) 

 

TÍTULO 

ADESÃO DO USO SISTEMATIZADO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO 

INDIVIDUAL DURANTE A PANDEMIA COVID-19  

 

RESUMO 

 

OBJETIVO: avaliar a adesão ao uso de EPIs por profissionais de saúde de um hospital 

universitário que laboram na assistência a pacientes com suspeita ou confirmação de COVID-

19 em unidade de Internação Clínica e Emergência e comparar as taxas entre as duas unidades. 

MÉTODO: estudo transversal. Foram coletados dados institucionais sobre o processo de 

paramentação e desparamentação de profissionais que laboram com pacientes com COVID-19 

entre junho e dezembro de 2020. RESULTADOS: foram avaliados no total 12203 momentos, 

desses 5747 na paramentação e 6456 na desparamentação. De forma geral a unidade de 

internação clinica apresentou taxas maiores na adesão ao processo quando comparada a unidade 

de emergência. CONCLUSÃO: mesmo não tendo atingido 95% de adesão ao processo da 

sistematização do uso de EPIs, os mesmos eram utilizados, mas sem os cuidados adequados, 

propiciando momentos de possível contaminação.  

 

Palavras-chave: COVID-19. Equipamento de Proteção Individual. Cuidados de Enfermagem. 
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TITLE 

SYSTEMATIZATION OF THE USE OF PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT 

THROUGH THE MULTIMODAL STRATEGY IN THE COVID-19 PANDEMIC 

 

ABSTRACT 

 

PURPOSE: to evaluate the adherence to the use of PPE by health professionals from a 

university hospital who work in the care of patients with suspected or confirmed COVID-19 in 

a Clinical Inpatient and Emergency Unit, and to compare the rates between the two units. 

METHOD: cross-sectional study. Institutional data were collected on the process of gowning 

and undressing of professionals who work with patients with COVID-19 between June and 

December 2020. RESULTS: 12,203 moments were evaluated, of which 5747 in paramentation 

and 6456 in deparamentation. In general, the clinical inpatient unit had higher rates of 

adherence to the process when compared to the emergency unit. CONCLUSION: even not 

having reached 95% of adherence to the process of systematizing the use of PPE, they were 

used, but without adequate care, providing moments of possible contamination. 

 

Keywords: COVID-19. Personal Protective Equipment. Nursing Care. 

 

 

TÍTULO 

SISTEMATIZACIÓN DEL USO DE EQUIPOS DE PROTECCIÓN PERSONAL A 

TRAVÉS DE LA ESTRATEGIA MULTIMODAL EN LA PANDEMIA COVID-19 

 

RESUMEN 

 

FINALIDAD: evaluar la adherencia al uso de EPP por parte de los profesionales de la salud de 

un hospital universitario que trabajan en la atención de pacientes con COVID-19 sospechado o 

confirmado en una Unidad Clínica de Hospitalización y Emergencias, y comparar las tasas entre 

las dos unidades. MÉTODO: estudio transversal. Se recolectaron datos institucionales sobre el 

proceso de bata y desvestido de los profesionales que trabajan con pacientes con COVID-19 

entre junio y diciembre de 2020. RESULTADOS: se evaluaron un total de 12.203 momentos, 

de los cuales 5747 en bata y 6456 en desvestido. En general, la unidad de hospitalización clínica 

presentó mayores tasas de adherencia al proceso en comparación con la unidad de urgencias. 
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CONCLUSIÓN: aun no habiendo alcanzado el 95% de adherencia al proceso de 

sistematización del uso de EPP, fueron utilizados, pero sin la atención adecuada, brindando 

momentos de posible contaminación. 

 

Palabras clave: COVID-19. Equipo de Protección Personal. Atención de Enfermería. 

 

 

INTRODUÇÃO  

 

O novo Coronavírus ou SARS-CoV-2 surgiu na cidade de Wuhan, na China em 2019 

e a doença causada por ele foi denominada de COVID-19. O SARS-CoV-2 é um vírus de alta 

transmissibilidade, e letalidade cujos efeitos variam de casos leves a graves com síndrome 

respiratória aguda1. Em vista disto, a Organização Mundial da Saúde (OMS) no ano de 2020 

decretou a pandemia de COVID-19, considerando sua rápida disseminação por todo o mundo2.  

Frente a isso, ocorreu uma rápida preparação mundial para o atendimento dos 

pacientes acometidos pela COVID-19, além de utilização de estratégias para proteção contra a 

disseminação desse vírus pela população geral, e a preocupação com a proteção dos 

profissionais de saúde. Especificamente no que diz respeito a proteção dos profissionais da 

saúde, sabe-se que a eliminação ou atenuação do risco biológico nos ambientes e processos de 

trabalho podem ser obtidas por medidas de controle administrativas, de engenharia ou de 

proteção individual3. Neste contexto, era vital que profissionais de saúde no enfrentamento ao 

novo vírus COVID-19 fizessem uso adequado de equipamentos de proteção individual (EPI) 

para reduzir os riscos de transmissão e contaminação4. Para o atendimento de pacientes com o 

vírus, segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) recomenda-se o uso 

combinado de precauções respiratórias e de contato5. 

 Para implementação de parte das medidas de precaução respiratória e de contato 

recomendou-se a sistematização do processo de vestir (paramentação) e retirar 

(desparamentação) EPIs como medida adicional para diminuir a contaminação dos 

profissionais, sendo o momento mais crítico do processo a etapa de desparamentação5,6,7. 

Após a implementação de processos, é importante fazer o monitoramento dos mesmos. 

Somente com indicadores podemos verificar as fragilidades e assim construir estratégias para 

melhoria, com consequente diminuição de transmissão do vírus. Devido ao curto prazo para 

qualificação dos profissionais no que diz respeito à sistematização do uso dos EPIs em tempo 

de pandemia, fez-se necessário aliar o momento de monitoramento do processo quando 
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profissionais qualificados da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), ficavam 

presentes à beira do leito, adotando-se o feedback instantâneo como uma medida educativa 

adicional do processo de paramentação e desparamentação dos profissionais.  

Com base no exposto, o objetivo desse estudo foi avaliar e comparar a adesão ao uso 

de EPIs por profissionais da saúde de um hospital universitário que laboravam na assistência a 

pacientes com suspeita ou confirmação de Coronavírus em unidade de emergência e unidade 

clínica. 

 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo transversal, realizado em um hospital universitário com coleta 

de dados institucionais entre os meses de junho e dezembro de 2020. Para o estudo, foram 

utilizados dados coletados e pertencentes ao banco de dados da CCIH do hospital universitário 

referente às unidades COVID: emergência e unidade de internação COVID-19. 

O hospital universitário em estudo é de caráter público universitário com 831 leitos de 

internação, localizado na região sul do Brasil.  

 

 

População e amostra 

 

Foram elegíveis como população de estudo os profissionais que laboram nas unidades 

de Emergência e na unidade de Internação Clínica que prestavam assistência direta aos 

pacientes adultos com suspeita ou confirmação de COVID-19. 

Os profissionais avaliados foram escolhidos aleatoriamente pela equipe 

multiprofissional da CCIH durante os turnos de trabalho diurnos em dias úteis. Avaliados 

quanto à paramentação e desparamentação foram: enfermeiros, técnicos de enfermagem, 

médicos, técnico de radiologia, fisioterapeutas, coletadores de laboratório, e outros 

profissionais de saúde que prestam assistência direta aos pacientes. Foram incluídas todas as 

avaliações da sistematização do uso de EPIs constantes no banco de dados da CCIH realizadas 

no período e excluídas as avaliações que não estavam adequadamente preenchidas.  

Durante o processo de avaliação o profissional responsável por essa atividade realizava 

instruções educativas (quando necessárias) baseadas na observação das etapas de paramentação 

e desparamentação, construindo um processo de educação contínua junto aos profissionais da 
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saúde.   

 

 

Construção de instrumento de coleta de dados 

 

Para coleta de dados do presente estudo, no mês de maio de 2020 foi elaborado pela 

CCIH do hospital universitário um instrumento (Anexo B) para avaliação do processo de 

paramentação e desparamentação dos profissionais que prestam assistência a paciente com 

suspeita ou confirmação da COVID-19. O instrumento foi construído em 4 (quatro) etapas:  

1ª Etapa - revisão da literatura sobre paramentação e desparamentação; 

2ª Etapa - observação do processo na prática;  

3ª Etapa - tabulação dos passos no Google Drive dividindo nas etapas: paramentação 

e desparamentação. O formulário foi elaborado em uma tabela, para posterior tabulação dos 

dados em percentual; e  

4ª Etapa - teste e reteste do instrumento por diferentes profissionais.  

O instrumento foi composto por 3 (três) partes, seguindo as orientações da Nota 

Técnica da ANVISA6, sendo elas:  

Parte 1 - cabeçalho onde constam dados da unidade e categoria do profissional 

observado;  

Parte 2 - paramentação (utilização dos EPIs de forma adequada): retirada de adornos, 

higiene de mãos, tipo do avental (contato/impermeável), tipo de máscara (cirúrgica/N95), 

óculos de proteção/protetor facial, gorro e luvas; e  

Parte 3 - desparamentação: retirada das luvas, avental, gorro, máscara, higiene de mãos 

e do protetor facial, e limpeza concorrente da mesa.  

 

 

Coleta de dados 

 

Para o estudo em questão, o instrumento para avaliação do processo de paramentação 

e desparamentação dos profissionais foi aplicado em duas unidades do hospital em estudo. 

Ambas unidades prestavam assistência a pacientes adultos (com idade igual ou superior a 16 

anos) com suspeita de COVID-19, são elas: unidade de internação clínica COVID-19 e a 

Emergência. 

De acordo com as diretrizes internas do hospital, nas unidades onde são atendidos 
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pacientes adultos com suspeita ou confirmação de COVID-19, as áreas de paramentação 

(compostas de EPIS e cartaz de orientação) estão instaladas em frente aos quartos (na unidade 

de internação) ou em frente aos leitos na emergência.  Da mesma forma, a área de 

desparamentação está disposta na unidade em locais estratégicos para auxiliar o profissional no 

processo final da retirada dos EPIs após a assistência prestada. 

Diariamente, residentes multiprofissionais e/ou estagiários do curso de enfermagem 

pertencentes ao setor da CCIH, faziam avaliação dos profissionais e preenchimento do 

instrumento de coleta de dados (Anexo B). Frente a alguma inadequação do processo de 

paramentação ou desparamentação, eram realizadas intervenções educativas. Os profissionais 

que coletaram os dados foram capacitados para as coletas por uma pesquisadora e 

acompanhados até o domínio subjetivo da avaliação pela mesma. Os dados eram inseridos em 

tabela do Google Drive pelos próprios coletadores. 

 

 

Descrição da estratégia educativa concomitante a coleta de dados 

 

Durante o preparo da instituição para construção do processo e 

implementação/educação dos processos relacionados a COVID-19, principalmente no que 

tange a parte de proteção dos profissionais durante a paramentação e desparamentação aplicou-

se a estratégia multimodal. Dessa forma, para a sistematização das medidas de precauções pelos 

profissionais foram seguidas as cinco etapas8 que se seguem: 

a. Mudança de sistema: As unidades COVID Emergência e a unidade de internação 

foram adaptadas estruturalmente para atender a demanda dos profissionais no processo da 

sistematização das medidas de precaução para o atendimento dos pacientes, sinalização visual 

dos locais de paramentação e desparamentação, realocação de pontos de álcool para estas áreas 

e disposição de EPIs (aventais, toucas, luvas e máscaras) para atender a demanda durante o 

processo, e adaptação do mobiliário.  

b. Formação/Educação: Capacitação sobre o processo de uso sistematizado de EPIs 

COVID-19 para os profissionais que atendiam pacientes com suspeita ou COVID positivo 

presencialmente. Adicionalmente foi disponibilizado curso online sobre o COVID pela 

instituição. 

c. Avaliação e retroalimentação: Monitoramento diário do processo de paramentação 

e desparamentação in loco nas unidades com feedback instantâneo. Feedback mensal por 
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Whatssap para as unidades com taxas de paramentação e desparamentação, que serviram com 

dados para uma série de ações de promoção ao uso de EPIs 

d. Lembretes: Nas áreas de paramentação e desparamentação foram fixados cartazes 

ilustrativos sumarizando e explicando as etapas (sistematização) do processo (Anexo A).  

f. Clima de segurança institucional: Rodas de conversa com as equipes assistenciais 

junto às chefias das unidades e equipe da CCIH, para devolutivas dos indicadores previamente 

realizados por Whatsapp, com possibilidade de melhorias oportunas no processo. Participação 

ativa dos profissionais da CCIH com sugestões para melhorias durante as observações in loco 

na unidade.  

 

Questões Éticas  

 

Os procedimentos e exigências éticas da pesquisa em saúde foram respeitados conforme 

a Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, sob o parecer 

número 4.534.276 (CAAE: 41325620.0.0000.5327). 

 

 

Análise dos resultados  

 

Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel® e analisados no programa 

estatístico Statistical Package for Social Science (SPSS) 25.  Foi utilizado o Teste Qui-

Quadrado de Homogeneidade de Proporções para comparar as taxas de adesão em cada etapa 

analisada dos procedimentos de paramentação e desparamentação nas unidades COVID: 

Internação Clinica e Emergência, considerou-se um nível de significância de 95% (p < 0,05). 

 

 

RESULTADOS 

 

Entre os meses de junho e dezembro do ano de 2020 foram observadas 5747 etapas do 

procedimento de paramentação e 6456 de desparamentação, totalizando 12203 observações nas 

unidades de Internação Clínica e Emergência, sendo os resultados descritos nas Tabelas 1 e 2.  
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Tabela 1 – Taxas de Adesão à Paramentação das Unidades Internação Clínica e Emergência. 

PARAMENTAÇÃO 2020 

ITEM 

ANALISADO 
UNIDADE JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO 

NOVE

MBRO 

DEZEM

BRO 

Removeu os itens 

pessoais, adornos 

e prendeu o 

cabelo 

adequadamente? 

Internação 

Clínica 

100% 

n=18 

100% 

n=8 

100% 

n=83 

97% 

n=79 

99% 

n=80 

96% 

n=81 

100% 

n=72 

Emergência 
100% 

n=8 

94% 

n=35 

97% 

n=78 

97% 

n=79 

100% 

n=39 

99% 

n=112 

100% 

n=49 

Higienizou as 

mãos antes de 

vestir o avental? 

Internação 

Clínica 

89% 

n=18 

100% 

n=8 

90% 

n=83 

86% 

n=79 

78% 

n=80 

79% 

n=81 

85% 

n=72 

Emergência 
38% 

n=8 

51% 

n=35 

82% 

n=78 

73% 

n=79 

51% 

n=39 

84% 

n=112 

45% 

n=49 

Vestiu avental 

corretamente? 

Internação 

Clínica 

100% 

n=18 

100% 

n=8 

96% 

n=83 

82% 

n=79 

91% 

n=80 

95% 

n=81 

99% 

n=72 

Emergência 
100% 

n=8 

100% 

n=35 

92% 

n=78 

84% 

n=79 

92% 

n=39 

88% 

n=112 

84% 

n=49 

Vestiu a máscara 

N95 e/ou 

Cirúrgica? 

Internação 

Clínica 

83% 

n=18 

100% 

n=8 

100% 

n=83 

100% 

n=79 

100% 

n=80 

99% 

n=81 

100% 

n=72 

Emergência 
100% 

n=8 

100% 

n=35 

100% 

n=78 

99% 

n=79 

100% 

n=39 

100% 

n=112 

98% 

n=49 

Vestiu os óculos 

de proteção e/ou 

protetor facial? 

Internação 

Clínica 

100% 

n=18 

100% 

n=8 

100% 

n=83 

97% 

n=79 

100% 

n=80 

93% 

n=81 

99% 

n=72 

Emergência 
100% 

n=8 

100% 

n=35 

100% 

n=78 

91% 

n=79 

97% 

n=39 

92% 

n=112 

57% 

n=49 

Vestiu o gorro? 

Internação 

Clínica 

100% 

n=18 

100% 

n=8 

99% 

n=83 

95% 

n=79 

100% 

n=80 

98% 

n=81 

99% 

n=72 

Emergência 
75% 

n=8 

100% 

n=35 

100% 

n=78 

99% 

n=79 

97% 

n=39 

93% 

n=112 

86% 

n=49 

Higienizou as 

mãos e calçou 

luvas ao entrar na 

área de 

atendimento? 

Internação 

Clínica 

85% 

n=18 

100% 

n=8 

53% 

n=83 

71% 

n=79 

91% 

n=80 

87% 

n=81 

100% 

n=72 

Emergência 
0% 

n=8 

32% 

n=35 

67% 

n=78 

58% 

n=79 

72% 

n=39 

64% 

n=112 

20% 

n=49 

Fonte: Elaborado pelo autor. n = representado pelo número de profissionais observados 

 

A etapa do procedimento de paramentação “Removeu os itens pessoais, adornos e 

prendeu o cabelo adequadamente” apresentou taxas de adesão superiores a 94% em todos os 

meses em ambas as unidades do estudo. 

Considerando os itens da Tabela 1 que apresentaram maior variação durante os meses 

de avaliação, a última etapa do procedimento de paramentação que seria “Higienizou as mãos 

e calçou luvas ao entrar na área de atendimento” apresentou variação entre 53% e 100% na 

unidade Internação Clínica, e na unidade Emergência houve variação entre 0% e 72%. 

Quanto ao uso correto dos EPIs (avental, máscara, óculos de proteção e gorro) durante 

o período da pesquisa observou-se uma taxa de adesão superior a 82% na unidade Internação 

Clínica, enquanto que na unidade Emergência a taxa esteve sempre acima de 57%. 
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Tabela 2 – Taxas de Adesão à Desparamentação das Unidades Internação Clínica e Emergência. 

DESPARAMENTAÇÃO 2020 

ITEM ANALISADO UNIDADE JUNHO JULHO 
AGO

STO 

SETEM

BRO 

OUTU

BRO 

NOVEM

BRO 

DEZEM

BRO 

Removeu luvas de 

procedimento e 

realizou higiene de 

mãos dentro da área de 

atendimento? 

Internação 

Clínica 

100% 

n=18 

100% 

n=8 

96% 

n=83 

95% 

n=79 

99% 

n=80 

99% 

n=81 

92% 

n=72 

Emergência 
63% 

n=8 

51% 

n=35 

81% 

n=78 

82% 

n=79 

74% 

n=39 

88% 

n=112 

63% 

n=49 

Retirou o avental 

descartando no lixo 

biológico e após 

higienizou as mãos? 

Internação 

Clínica 

100% 

n=18 

100% 

n=8 

94% 

n=83 

92% 

n=79 

94% 

n=80 

89% 

n=81 

93% 

n=72 

Emergência 
75% 

n=8 

91% 

n=35 

83% 

n=78 

53% 

n=79 

86% 

n=39 

89% 

n=112 

90% 

n=49 

Higienizou as mãos ao 

sair da área de 

atendimento? 

Internação 

Clínica 

100% 

n=18 

100% 

n=8 

96% 

n=83 

86% 

n=79 

93% 

n=80 

86% 

n=81 

86% 

n=72 

Emergência 
88% 

n=8 

80% 

n=35 

83% 

n=78 

85% 

n=79 

81% 

n=39 

85% 

n=112 

67% 

n=49 

Retirou máscara 

N95/Cirúrgica? 

Internação 

Clínica 

19% 

n=16 
0% n=8 

2% 

n=83 

3% 

n=79 

8% 

n=79 

4% 

n=81 

4% 

n=72 

Emergência 
13% 

n=8 

11% 

n=35 

1% 

n=78 

4% 

n=79 

11% 

n=35 

1% 

n=112 

6% 

n=49 

Realizou a limpeza e 

desinfecção do 

protetor facial e/ou 

óculos de proteção? 

 

 

Internação 

Clínica 

60% 

n=15 

25% 

n=8 

78% 

n=83 

61% 

n=79 

81% 

n=80 

51% 

n=81 

32% 

n=72 

Emergência 
13% 

n=8 

12% 

n=34 

78% 

n=78 

52% 

n=79 

100% 

n=38 

53% 

n=112 

33% 

n=49 

Higienizou as mãos 

após realizada a 

limpeza dos materiais? 

Internação 

Clínica 

57% 

n=18 

75% 

n=8 

65% 

n=83 

73% 

n=79 

67% 

n=80 

68% 

n=81 

74% 

n=72 

Emergência 
50% 

n=8 

25% 

n=35 

64% 

n=78 

81% 

n=79 

100% 

n=39 

82% 

n=112 

44% 

n=49 

Realizou limpeza 

concorrente da mesa 

de apoio após o uso? 

Internação 

Clínica 

47% 

n=18 

38% 

n=8 

45% 

n=83 

51% 

n=79 

67% 

n=80 

51% 

n=81 

67% 

n=72 

Emergência 
50% 

n=8 

18% 

n=35 

45% 

n=78 

66% 

n=79 

100% 

n=39 

67% 

n=112 

22% 

n=49 

Retirou o Gorro? 

Internação 

Clínica 
Não observado 

61% 

n=59 

56% 

n=79 

78% 

n=78 

53% 

n=81 

13% 

n=72 

Emergência Não observado 
70% 

n=76 

33% 

n=79 

33% 

n=36 

56% 

n=112 

37% 

n=49 

Fonte: Elaborado pelo autor. n = representado pelo número de profissionais observados 

 

Na Tabela 2 a etapa de desparamentação “Higienizou as mãos ao sair da área de 

atendimento” apresentou taxa de adesão superior a 86% na unidade Internação Clínica durante 

o período analisado, enquanto que na unidade Emergência identificou-se taxa de adesão 

superior a 67%. 

Devido ao alto risco de contaminação na etapa de desparamentação9 os profissionais 

utilizavam a mesma máscara enquanto estavam na área assistencial das unidades, só retiravam 

e trocavam ao sair da unidade, o que pode estar relacionado à baixa taxa de adesão encontrada, 

que variou entre 0% a 19% nas duas unidades no item da retirada da máscara N95/cirúrgica. 
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A etapa da desparamentação “Realizou a limpeza e desinfecção do protetor facial e/ou 

óculos de proteção” deve ser realizada sempre que os profissionais saem da área de atendimento 

do paciente, verificou-se grande variação na taxa de adesão pelas equipes das duas unidades 

analisadas, variando entre 12 e 100%. Na maioria das etapas de desparamentação analisadas 

houve acréscimo nas taxas de adesão entre os meses de junho e novembro, porém no mês de 

dezembro observou-se que na maioria das etapas da desparamentação houve queda nas taxas 

de adesão.  

A Tabela 3 apresenta a comparação da adesão às etapas de paramentação entre as 

unidades Internação Clínica e Emergência. 

 

Tabela 3 - Comparação da adesão da paramentação entre as unidades 

ITEM/ETAPA ANALISADA UNIDADE 
ADESÃO 

(%) 
VALOR DE P 

Removeu os itens pessoais, adornos e prendeu 

o cabelo adequadamente? 

Internação Clínica 98,6% 
0,784 

Emergência 98,3% 

Higienizou as mãos antes de vestir o avental? 
Internação Clínica 84,1% 

0,000 
Emergência 69,8% 

Vestiu avental corretamente? 
Internação Clínica 93,1% 

0,049 
Emergência 89,0% 

Vestiu a máscara N95 e/ou Cirúrgica? 
Internação Clínica 99,0% 

0,687 
Emergência 99,5% 

Vestiu os óculos de proteção e/ou protetor 

facial? 

Internação Clínica 97,9% 
0,000 

Emergência 90,5% 

Vestiu o gorro? 
Internação Clínica 98,1% 

0,030 
Emergência 95,3% 

Higienizou as mãos e calçou luvas ao entrar na 

área de atendimento? 

Internação Clínica 80,1% 
0,000 

Emergência 54,6% 

Taxa apresentada refere se a geral de todo o período analisado. Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Na Tabela 3 verificamos que somente nas etapas “Removeu os itens pessoais, adornos 

e prendeu o cabelo adequadamente” (p = 0,784) e “Vestiu a máscara N95 e/ou Cirúrgica” (p = 

0,687) não tivemos diferenças entre as duas unidades em estudo. Para as demais etapas do 

procedimento de paramentação a unidade de Internação Clínica apresentou taxas de adesão 

maiores quando comparada à unidade Emergência. 
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Tabela 4 - Comparação da adesão da desparamentação entre as unidades 

ITEM/ETAPA ANALISADA UNIDADE 
ADESÃO 

(%) 
VALOR DE P 

Removeu luvas de procedimento e realizou 

higiene de mãos dentro da área de atendimento? 

Internação Clínica 96,9% 
0,000 

Emergência 77,0% 

Retirou o avental descartando no lixo biológico e 

após higienizou as mãos? 

Internação Clínica 92,8% 
0,000 

Emergência 80,2% 

Higienizou as mãos ao sair da área de 

atendimento? 

Internação Clínica 90,2% 
0,001 

Emergência 81,6% 

Retirou máscara N95/Cirúrgica? 
Internação Clínica 4,5% 

1,000 
Emergência 4,3% 

Realizou a limpeza e desinfecção do protetor 

facial e/ou óculos de proteção? 

Internação Clínica 58,8% 
0,007 

Emergência 46,2% 

Higienizou as mãos após realizada a limpeza dos 

materiais? 

Internação Clínica 68,4% 
0,906 

Emergência 69,4% 

Limpeza Concorrente da mesa de apoio após o 

uso? 

Internação Clínica 52,9% 
0,659 

Emergência 55,6% 

Retirou o Gorro? 
Internação Clínica 51,0% 

0,633 
Emergência 48,6% 

Taxa apresentada refere se a geral de todo o período analisado. Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

A comparação das taxas de adesão às etapas de desparamentação entre as unidades 

Internação Clínica e Emergência é apresentada na Tabela 4.  Nesta verificamos que as taxas de 

adesão nas etapas de desparamentação “Retirou máscara N95/Cirúrgica” (p = 1,000), 

“Higienizou as mãos após realizada a limpeza dos materiais” (p = 0,906), “Limpeza concorrente 

da mesa de apoio após o uso” (p = 0,659) e “Retirou o gorro” (p = 0,633) não apresentaram 

diferenças entre as duas unidades em estudo. Nas demais etapas de desparamentação a taxa de 

adesão da unidade Internação Clínica apresentou proporções maiores de adesão se comparada 

à unidade Emergência.  

 

 

DISCUSSÃO 

 

Devido à alta capacidade de transmissibilidade da COVID-1910 esperava-se que as 

unidades apresentassem adesão maior às etapas de paramentação e desparamentação, visto que 

a quebra em alguma etapa do processo pode acarretar a contaminação do profissional. De forma 

geral os colaboradores apresentaram taxas de adesão adequadas durante o processo de 

paramentação nos itens: remoção dos itens pessoais, retirada de adornos, amarrou o cabelo 

adequadamente e vestiu máscara e gorro. Já no processo de desparamentação, somente a 

unidade Internação Clínica obteve uma etapa do processo apropriada (96,9% de adesão), no 

item “Removeu luvas de procedimento e realizou higiene de mãos dentro da área de 
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atendimento”; nos demais itens nenhuma das duas unidades alcançou a taxa de 95% nas etapas 

do processo. De forma geral, observa-se uma menor adesão às etapas relacionadas a 

desparamentação que segundo estudos prévios têm maior potencial de contaminação9. Estudos 

enfatizam que profissionais de saúde que prestam assistência a pacientes com Covid-19 ficam 

expostos ao alto risco de transmissibilidade do vírus, EPIs e procedimentos de barreiras 

adequados têm eficácia na proteção da contaminação no ambiente hospitalar11. Considerando 

nossos resultados frente às práticas dos profissionais, verificamos que pode ter havido 

importante exposição e risco de contrair o SARS-COV-2 pelos colaboradores em estudo. 

 Embora a higiene de mãos no ambiente hospitalar seja uma prática diária na 

assistência prestada pelos profissionais da saúde, observou-se de forma geral neste estudo baixa 

adesão dos profissionais da unidade Emergência se comparado com a unidade de Internação 

Clínica. Estes achados são similares a estudos prévios que investigaram um dos itens do 

processo avaliado neste estudo12,13, nos quais se constatou que o setor da Emergência tem 

adesão menor à higienização de mãos, quando comparado a outras unidades do hospital. 

Estudos prévios inferem que taxas de higienização de mãos menores nas unidades de 

emergência podem estar associadas à superlotação do espaço, infraestrutura inadequada do 

local para realização da higiene das mãos, falta de treinamentos e orientações às equipes8,13,14. 

Da mesma forma, as taxas do uso de avental, medida importante nas precauções de 

contato também não foram satisfatórias em ambas as unidades. Cabe ressaltar que no hospital 

em estudo, as orientações e avaliações de práticas de higiene de mãos e uso de precauções de 

contato e aerossóis para situações específicas19 são amplamente difundidas e avaliadas na 

instituição há muitos anos.   

Visto que a adesão ao uso de máscara foi uma medida com alta adesão em ambas 

unidades. Isto vai ao encontro com recomendações de órgãos de referência desde o início da 

pandemia5,6 e outros estudos que mostram boa adesão ao uso de máscara por profissionais que 

laboram com pacientes infectados pelo SARS-COV 2. Relato de caso de um paciente com 

COVID-19 na UTI de um hospital em Cingapura demonstrou a eficácia da utilização das 

máscaras N/95 e cirúrgicas utilizadas pelos profissionais de saúde, pois nessa situação de 

exposição, nenhum profissional adquiriu a doença, o que demonstra a importância da utilização 

da máscara combinada com outras medidas de precaução15.  

Comparando as unidades emergência e internação clínica no que tange o processo de 

paramentação e desparamentação, verificamos uma melhor adesão em vários itens pela unidade 

de internação. Esses resultados corroboram com outro estudo semelhante que avaliou e 

comparou da mesma forma profissionais das duas unidades (emergência e unidade de 
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internação) que laboram com pacientes com COVID e encontrou taxas ainda menores que as 

do presente estudo nas diversas etapas do processo16. 

 A unidade de emergência tem algumas diferenças importantes quando comparada 

com a unidade de internação clínica que podem mudar as características dos profissionais que 

lá laboram. Uma das principais é a maior previsibilidade sobre as necessidades do paciente que 

se tem na unidade de internação. O estresse causado por essa imprevisibilidade na emergência 

pode aumentar o uso inadequado dos equipamentos de proteção individual causando um 

possível aumento da incidência de contaminação ocupacional, porém de forma geral, vários 

outros fatores podem estar relacionados a este processo16. 

Estre os vários fatores que podem influenciar a adesão dos profissionais de saúde na 

utilização dos EPIs em situações de atendimento a pacientes com doenças infectocontagiosas, 

podemos destacar a política de segurança no ambiente de trabalho, diretrizes claras e acessíveis, 

EPIs a disposição, o medo da transmissão da doença para seus familiar e colegas, e o 

envolvimento da gestão com a equipe17. 

A limpeza das superfícies e ambiente parece ter relação com a transmissão do COVID-

1918. Desta forma, a limpeza concorrente das superfícies entre elas a superfície do protetor 

facial onde é manipulado material com possibilidade de presença de matéria orgânica do 

paciente são de suma importância. Conforme vasta literatura sobre o assunto, a limpeza 

concorrente esteve contemplada nas nossas avaliações no momento da desparamentação. Foi 

denominada no checklist como: “Limpeza concorrente da mesa de apoio após o uso” esse item 

apresentou no decorrer dos meses da pesquisa uma taxa de adesão inferior a 60% na unidade 

Internação Clínica e Emergência. Estas taxas mostrando uma fragilidade importante neste 

processo. A manutenção no ambiente contaminado pelo vírus SARS-CoV-2, tem uma alta 

infecciosidade, e medidas preventivas como a utilização de EPIs, higiene das mãos e uso de 

desinfetantes padronizados diminuem a transmissão do vírus. No ambiente hospitalar, a 

limpeza e desinfecção de superfícies tem papel importante na prevenção da disseminação de 

microrganismos, que estão relacionados a infecções e surtos18.  

Este estudo apresenta algumas limitações, entre elas a não realização de uma testagem 

formal, por exemplo com teste de concordância inter-observador dos avaliadores do processo. 

Também não avaliamos a melhora ou piora do processo de paramentação e desparamentação 

ao longo do tempo, mas sim de forma global, sendo que sabemos que esta pode ter interferência 

de vários fatores internos e externos, entre eles o momento epidemiológico e as ações 

educativas realizadas.  
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Ainda assim, trata-se de um dos poucos estudos que se encarregou de avaliar a adesão 

de profissionais da linha de frente no combate à COVID-19 às medidas preventivas. Em um 

cenário epidemiológico onde havia maior demanda do que capacidade de atenção, com escassez 

de profissionais em alguns momentos, nossos achados permitem aos gestores do cuidado a 

identificação de pontos críticos, que merecem atenção frente a pandemia ainda em curso, bem 

como a outras situações onde paramentação e desparamentação representem elevação do risco 

à segurança de profissionais e pacientes. 

Mais estudos são necessários para verificar se houve relação entre as variações do uso 

de EPIs e a taxa de transmissão de COVID relacionadas ao trabalho nas áreas avaliadas e 

momento epidemiológico no município e estado. Além disso, estudos futuros podem investigar 

as causas das variações nas taxas de adesão. Devido à variedade de intervenção educativa 

realizada e não coordenadas durante o tempo, não foi possível fazer uma relação entre taxas de 

adesão e intervenção.  

 

 

CONCLUSÃO 

 

De forma geral, verificamos uma taxa de adesão menor que 95% na maioria das etapas 

observadas. Mesmo não atingindo 95% de adesão ao processo da sistematização do uso de EPIs, 

os mesmos eram utilizados, mas não com os cuidados adequados, propiciando momentos de 

possível contaminação intra-hospitar.  Ainda sim houve altas taxas de adesão às etapas 

importantes como remoção de adornos pessoais e utilização da máscara de proteção durante a 

paramentação em ambas as unidades. Verificamos também uma menor adesão geral nas etapas 

do processo na unidade de emergência. Consideramos que essa adesão menor à sistematização 

do uso de EPIs, pode estar relacionada com as características da unidade de emergência 

comparativamente à unidade de internação clínica, como imprevisibilidade sobre demandas dos 

pacientes e área física.  

Mesmo em uma instituição certificada internacionalmente quanto às práticas seguras, 

há aspectos a serem melhorados no que se refere a paramentação e desparamentação. A 

integração entre setores como CCHI, Serviço de Medicina Ocupacional (SMO), núcleo de 

segurança do paciente, vigilância epidemiológica e a compreensão dos fatores que contribuem 

ou formam barreiras para a proteção profissional pode se configurar como o caminho para o 

aumento das taxas de adesão ao uso dos EPIs por parte destes profissionais de saúde. 
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ANEXO A – SISTEMATIZAÇÃO DO USO DE EPIS COVID-19 
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ANEXO B – CHECKLIST DE PARAMENTAÇÃO E DESPARAMENTAÇÃO 
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CONCLUSÃO 

 

Verificamos uma taxa de adesão menor que 95% na maioria das etapas 

observadas, em relação aos Equipamentos de Proteção Individual, mesmo não 

atingindo 95% de adesão ao processo sistematizado de uso, os mesmos eram 

utilizados, mas não com os cuidados adequados, propiciando momentos de possível 

contaminação do profissional e de outros pacientes. Observamos também uma menor 

adesão geral nas etapas do processo na unidade de emergência, considerando que 

essa adesão menor a sistematização do uso de EPIs pode estar relacionada com as 

características da unidade, como imprevisibilidade sobre demandas dos pacientes e 

área física. 

Ressalta-se a importância da atuação de equipes multiprofissionais como as 

da residência na educação continuada dos profissionais de saúde, sendo que no 

presente estudo utilizamos estratégias multimodais para somar diversas formas e 

possibilidades dos profissionais aderirem às medidas de precauções para o 

atendimento aos pacientes com COVID-19. Desenvolver esse trabalho nos 

proporcionou a habilidade de entender como o trabalho de educação em saúde pode 

influenciar nos princípios do Sistema Único de Saúde através da integralidade da 

assistência à universalidade do cuidado prestado, na segurança do ambiente 

hospitalar, e na melhoria da saúde ocupacional dos colaboradores. 

Devido ao período histórico da pandemia vivenciada percebe-se a importância 

deste estudo para a comunidade acadêmica, em que foi realizada atividades de 

educação e apresentado indicadores de adesão às medidas de prevenção em 

unidades distintas de um hospital terciário, com o foco na prevenção de infecção 

ocupacional e intra-hospitalar da COVID-19.  

Em virtude das limitações deste estudo sugerimos para futuros estudos a 

investigação dos motivos das baixas taxas de adesão às etapas de desparamentação 

na unidade Emergência e buscar a relação entre as taxas de adesão às etapas de 

paramentação e desparamentação junto à taxa de contaminação dos colaboradores 

e momento epidemiológico do município e estado. 
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ANEXO A – SISTEMATIZAÇÃO DO USO DE EPIS COVID-19 
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ANEXO B – CHECKLIST DE PARAMENTAÇÃO E DESPARAMENTAÇÃO 
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ANEXO C – PARECER COMITÊ DE ÉTICA 
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