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REVISAO SISTEMATICA DA ADESAO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE AOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL

Revista Cientifica de Enfermagem

Resumo: Avaliar a proporgdo de adesdo dos profissionais de saude brasileiros aos
equipamentos de protecdo individual (EPIs). Foi realizada uma revisdo sistematica.
PubMed, Embase, Lilacs, CINAHL e Google Académico foram as bases pesquisadas. As
meta-andlises foram realizadas pelo software Stata. Dez estudos foram incluidos. A
taxa adesdo ao avental foi 76% (IC 95%: 50% - 91%, 5 estudos, 998 participantes), as
luvas 92% (IC 95%: 77% - 97%, 7 estudos, 1757 participantes), as mascaras 75% (IC
95%: 54% - 88%, 6 estudos, 970 participantes), aos dculos 27% (IC 95%: 19% - 37%, 4
estudos, 767 participantes), ao gorro 17,5%. A taxa de adesdo do uso de avental e das
mascaras foram menores quando utilizados os questionarios autorreferidos (86%
versus 52% e 84% versus 39%, respectivamente). As taxas de adesdo aos EPIs foram
satisfatérias, porém a adesdo para mascaras e avental foi menor no método
autorreferido.

Descritores: Equipamento de Protecdo Individual, Enfermagem, Revisdo Sistematica,
Meta-analise.

Systematic review of health professionals' adherence to personal
protective equipment

Abstract: To evaluate the proportion of adherence of Brazilian health professionals
to personal protective equipment (PPE). A systematic review was performed.
PubMed, Embase, Lilacs, CINAHL and Google Scholar were our sources. Meta-
analyses were performed using Stata software. Ten studies were included. Adherence
to gown was 76% (95% Cl: 50% - 91%, 5 studies, 998 participants), to gloves 92%
(95% Cl: 77% - 97%, 7 studies, 1757 participants), to face masks 75% (95% Cl: 54% -
88%, 6 studies, 970 participants), eye protection 27% (95% Cl: 19% - 37%, 4 studies,
767 participants), had covers 17.5%. The adherence to gown and masks was lower
when self-reported questionnaires were applied (86% versus 52% and 84% versus
39%, respectively). PPE adherence rates were satisfactory, however adherence to
masks and aprons was lower in the self-reported method.

Descriptors: Personal Protective Equipment, Nursing, Systematic Review, Meta-
analysis.

Revision sistematica de la adherencia de los profesionales de la salud al uso de
equipos de proteccion personal

Resumen: Evaluar la proporcidn de adhesion de los profesionales brasilefios de la
salud a los equipos de proteccidn personal (EPP). Se realizé una revision sistematica.
PubMed, Embase, Lilacs, CINAHL y Google Scholar fueron nuestras fuentes. Los
metanalisis se realizaron utilizando el software Stata. Se incluyeron diez estudios. La
adherencia a la bata fue del 76 % (IC del 95 %: 50 % - 91 %, 5 estudios, 998
participantes), a los guantes del 92 % (IC del 95 %: 77 % - 97 %, 7 estudios, 1757
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Introducao

A pandemia ocasionada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2), a qual recebeu a denominacgdo da sigla
COVID-19, evidencia um dos agravos de saude mais
preocupantes e criticos dos Ultimos tempos,
instituindo um cendrio de gravidade na saude publica
global. Por tratar-se de um virus altamente
contagioso, a utilizacdo de equipamentos de protecao
individual  (EPIs) tornou-se cada vez mais
imprescindivel®,

E primordial o cuidado com os profissionais
atuantes na darea da salde, para impedir tanto a
contaminacgdo pela COVID-19, como também impedir
a contaminagdo por outras doencgas infecciosas
graves. Por isso é necessario que os gestores adiram
aos regulamentos de controle de infec¢des (padréo,
contato, respiratéria) e oferecam EPIs aos seus
funciondrios. Em relagdo aos profissionais de saude,
além da compreensdo apropriada das orientagdes de
prevengao e contengdo das infec¢des no que se diz
respeito aos meios de propagacdo e prevencgdo da
transmissdo de patdgenos, é vital a sua adesdo ao uso
adequado dos meios de precaucdo de contagio e
seguir corretamente os protocolos de isolamentos da
instituicao?.

Os EPIs s3ao instrumentos de uso pessoal
utilizados pelos profissionais da saude e tém a funcdo
de precaver agravos prejudiciais aos mesmos durante
o desempenho das suas atividades laborais. Esses
instrumentos funcionam como forma de prote¢do
para a diminuicdo dos riscos bioldgicos, fisicos e
quimicos?.

Os EPIs s3ao componentes importantes nas
estratégias de controle de infec¢cdo para proteger o

profissional de salde, pois previnem a contaminacgdo
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das maos, olhos, boca, nariz e roupas, e se destinam a
prevencdo de infecgdes, ndo somente no profissional
de salide, mas também, nos préprios pacientes®.

De acordo com os protocolos operacionais
padrdo (POPs) de algumas instituicdes de saude
brasileiras, os EPIs mais comumente utilizados sao:
avental impermedvel descartavel, alcool em gel,
escudo facial, gorro descartdvel, luvas de
procedimento, luvas estéreis, mdscara cirurgica,
mascara N95/PFF2 e 6culos de protec3o®.

Os EPIs sdo também os principais dispositivos que
oferecem ao profissional de salde seguranca para
executar as técnicas adequadas na assisténcia ao
paciente, o que resulta em uma melhor qualidade da
assisténcia e que mantém o profissional precavido
contra riscos inerentes a profissdo, que podem afetar
a sua saude e a sua integridade fisica®. Embora
existam varias diretrizes sobre o uso dos EPls, sabe-se
gue a adesdo aos mesmos muitas vezes ndo é
satisfatdoria, e ndao ha na literatura até o presente
momento uma sintese de evidéncia envolvendo este

tema.
Objetivo

Este trabalho teve como objetivo realizar uma
sintese de evidéncia da propor¢do de adesdo dos

profissionais de saude em hospitais secundarios ou

terciarios no Brasil ao uso dos EPlIs.
Material e Método

Foi realizada uma revisdo sistematica de estudos
observacionais nos quais os profissionais de saude
atuantes em hospitais secunddrios ou tercidrios no
Brasil foram avaliados quanto a frequéncia de adesao
ao uso de avental, gorro, luvas, mascara e dculos

guando necessarios. Esta revisdo foi registrada na
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base de registro de protocolos de revisGes
sistematicas (PROSPERO) sob numero de registro
CRD42021265240, e os seus resultados foram
reportados de acordo com os itens de relatdrio
preferidos para revisdes sistematicas e meta-andlises
(PRISMA)’.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos transversais publicados a
partir do ano de 2016, nos quais os profissionais de
saude foram avaliados quanto a adesdo aos EPIs,
guando o seu uso era necessdrio. Os estudos incluidos
tiveram que obedecer aos critérios a seguir descritos
por meio da estratégia PEO:

Participantes (P)

Profissionais de salde que trabalham em
hospitais secundarios ou terciarios de saide no Brasil
e que exercem atividades de cuidado e contato direto
com o paciente.

Exposigdo (E)

Utilizacdo de EPIs por profissionais de saude
(avental, gorro, luvas, mascara e 6culos).
Desfechos/Outcomes (O)

Os desfechos analisados foram a propor¢dao de
adesdo aos EPIs de uma forma geral e a proporgao de
adesdo a cada um dos seguintes EPIs: avental, gorro,
luvas, mascara, oculos.

Foram incluidos todos os estudos referentes a
profissionais de salde atuantes no ambiente
hospitalar, independente da classe profissional e de
ser trabalhador em nivel técnico ou superior.

Foram considerados como medida de adesdo aos
EPIs qualquer um dos métodos a seguir: questionarios
autorreferidos, entrevistas ou observacgdes realizadas
durante o atendimento ao paciente. Foi definido

como método entrevista as situacGes em que o
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pesquisador efetuava as perguntas de adesao aos EPIs
diretamente aos profissionais, e eles respondiam
verbalmente. Jd& o método de observacdo foi
considerado quando os pesquisadores avaliaram a
adesdo dos profissionais de saude aos EPIs por meio
da observacao de sua atuagdo profissional no local de
trabalho. O método do questionario autorreferido foi
considerado quando os profissionais de saude
responderam anonimamente e sem a presenga do
pesquisador os questionarios relacionados a adesdo
aos EPIs.

Foi considerado como aderente a cada EPI o
trabalhador de saldde que respondeu utilizar o EPl em
100% das vezes em que seu uso é necessario, bem
como, aquele que estava utilizando os EPIs
necessarios quando o método observacio foi
empregado.

Critérios de exclusao

Foram excluidos os estudos realizados fora do
Brasil, os estudos realizados em outros cendrios que
nao os hospitais terciarios e secundarios e os estudos
gue avaliaram o uso dos EPIs nos profissionais de
saude que sofreram algum acidente de trabalho.
Foram também excluidos os estudos que avaliaram
conhecimento e percep¢ao dos EPIs, mas nao
guantificaram o percentual do seu uso.

Estratégia de busca

Estratégias gerais de  pesquisa  foram
desenvolvidas para as bases de dados eletrbnicas de
saude PubMed, Embase, Lilacs, CINAHL (Cummulative
Index to Nursing and Allied Health Literature) e Google
Académico. Elas foram rodadas em 06/06/2021 e
atualizadas em 18/07/2022. Ndo houve restricdo de
idioma, e utilizou-se como filtro o periodo de 2016 até

2022. Foram selecionados somente estudos realizados
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no Brasil. Foram também pesquisados por estudos
elegiveis o banco de teses e dissertacbes da
Coordenacado de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES). A estratégia de busca completa é
fornecida no anexo 1.

Foi usado o software Endnote para baixar todas
as referéncias e remover as duplicatas. O processo de
selecdo foi realizado pela web livre Rayyan®.

Selecdo de estudos, extracdo de dados e risco de viés
dos estudos incluidos

Dois revisores (MAFMN e VSNN) selecionaram
independentemente os titulos e resumos identificados
durante a pesquisa bibliografica. Estudos
potencialmente elegiveis para inclusdo na revisdo
foram lidos completamente e posteriormente
avaliados em termos de adequacdo usando a
estrutura PEO proposta.

Os dados foram extraidos dos estudos incluidos
na revisao usando uma ferramenta padronizada de
extracdo de dados por dois revisores independentes
citados anteriormente. Os dados extraidos incluiram
detalhes especificos sobre o estudo e os profissionais
de salde (nome do autor, ano de publicagdo, local,
profissional estudado, nimero de profissionais de
saude, tempo de servico, unidade de saude).

A andlise do risco de viés dos estudos incluidos
foi feita em pares e realizada de acordo com o
instrumento do Joanna Briggs Institute (JBI) para

estudos de prevaléncia®.

Sintese e analise de dados

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):780-791.

As taxas de adesdo aos EPIs foram avaliadas com
meta-analises proporcionais utilizando o Stata
Statistical Software 17 (Stata Statistical Software:
Release 17. College Station, TX: StataCorp LLC),
comando metaprop_one.

As inconsisténcias entre os resultados dos
estudos incluidos foram verificadas por inspecao
visual dos gréficos de floresta e pela aplicacdo do teste
qui-quadrado (Chi?). A heterogeneidade estatistica foi
considerada se p <0,10.

A anadlise de subgrupos foi realizada comparando
os métodos de coleta de dados entrevista/observacdo

versus questionario autorreferido.
Resultados

Selecao de estudos

As estratégias de busca resultaram em 1124
estudos e apds a remogao das duplicatas restaram
1110. Destes, foram selecionados em pares trinta
estudos para leitura na integra, dos quais, dez foram
incluidos nesta revisdo®1%!8, Vinte estudos foram
excluidos porque nao apresentaram a frequéncia de
adesdo ou ndo preencheram os critérios de
elegibilidade reportados acima. As referéncias dos
estudos excluidos estdo no anexo 2, o processo de

selecdo esta resumido na figura 1.
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Figura 1. Diagrama de fluxo dos estudos selecionados.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):780-791.
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Caracteristicas dos estudos incluidos

Os dez estudos incluidos foram realizados entre
os anos de 2016 e 2019 (um estudo foi realizado no
ano de 2016, quatro em 2017, um em 2018 e quatro
em 2019). Nenhum estudo incluido compreendeu o
periodo da pandemia da COVID-19.

As categorias profissionais abrangidas nos
estudos foram predominantemente da area da
enfermagem como: enfermeiros, técnicos em
enfermagem e auxiliares de enfermagem; dois
estudos envolveram somente enfermeiros'®; cinco
estudos envolveram enfermeiros, técnicos em

enfermagem e auxiliares de enfermagem*>18; dois

envolveram somente técnicos em enfermagem®!? e

apenas um estudo abrangeu também, além de
enfermeiros e técnicos em enfermagem, as categorias
profissionais de médicos e fisioterapeutas'®.

A média de tempo de experiéncia dos
profissionais envolvidos variou entre 6 e 20 anos, a
faixa etdria ficou entre 20 e 40 anos e o género
feminino foi predominante nos estudos. Todos os
estudos incluidos sdo brasileiros e englobam oito
estados: dois estudos do Distrito Federal***, dois do
Maranh30%'’, um de Minas Gerais'®>, um da Paraiba®’,
um do Rio Grande do Sul*3, um de Ronddnia®®, um de
Santa Catarina'?> e um de S3o Paulo'®. Somente dois

10,16
’

estudos envolviam hospitais secundarios 0s

demais foram desenvolvidos dentro de hospitais
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terciarios.

Os setores compreendidos nos estudos foram:
ambulatdrio, centro cirargico, clinica médica adulto e
pedidtrico, clinica cirdrgica, especialidades médicas,
obstetricia, pronto atendimento adulto e pediatrico,
servicos de apoio, urgéncia e emergéncia, unidade de
pacientes criticos (UPC) e unidade de terapia intensiva
(UTI). Os métodos de coleta de dados utilizados em
seis estudos foi a entrevista dos profissionais e
observacdo realizadas pelo pesquisador das acoes
realizadas por eles em determinados momentos da

6,10-12,18

rotina de trabalho Nos demais estudos foi

aplicado um questionario autorreferido, o qual os

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):780-791.

profissionais responderam anonimamente sem a
presenca do pesquisador.

Os EPIs abordados nos estudos foram avental,
gorro, luvas, mascara e Oculos de protecdo. Trés
estudos abordaram a adesdo aos EPIs de maneira
geral; quatro estudos abordaram a adesdo ao avental,
luvas, mascara e 6culos; um estudo abordou avental,
gorro, luvas, mascara e 6culos; um estudo abordou
avental, luvas e mdéscara; dois estudos abordaram as
mascaras e as luvas e; um estudo abordou somente as

luvas. Na tabela 1 estdo descritos os principais dados

dos estudos incluidos.

A , Delineamento/numero de . ualidade
Referéncias  Ano/Pais - / Exposicao Desfechos 4 P
participantes metodoldgica
Estudo de campo
) - Ades3o ao uso de
Sousa FCA et 2019 observacional, descritivo e
©) . - o Utilizagdo de EPIs avental, luvas e Incerta
al Brasil exploratdrio, quantitativo .
mascara
n=10
Descritivo exploratério, ~
Barbosa ADA 2017 . p. . e Adesdo aos EPIs em
(10) . quantiqualitativo Utilizagdo de EPIs Incerta
etal Brasil geral
n=18
Descritivo, transversal, Adesdo ao uso de
Castro AF et 2019 . . e .
e Brasil prospectivo, quantitativo Utilizacdo de EPIs avental, mascaras, Incerta
n=52 luvas e dculos
Pesquisa de campo aplicada, .
Cesa KH et 2017 q . p. P e Adesdo ao uso de
(12) i quantitativo Utilizagdo de EPIs . Incerta
al Brasil mdscara e luvas
n=95
2017 Estudo misto com triangulagao Adesdo ao uso de
Cunha QB#3) Brasil concomitante de dados Utilizacdo de EPIs avental, luvas, Incerta
n= 595 mascara e 6culos
Descritivo exploratério, Adesdo ao uso de
. (14) 2016 o el
Faria LBG Brasil transversal, quantitativo Utilizacdo de EPIs  avental, gorro, luvas, Incerta
n=40 mascara e 6culos
. Transversal, analitico, Adesdo ao uso de
Ferreira LA 2017 o e
(15) . quantitativo Utilizagdo de EPIs avental, luvas, Incerta
et al Brasil . .
n=54 mascara e oculos
. Pesquisa de campo, o
Pereira 2015 u(lnti ualitativpa Utilizacdo de EPIs Adesgo ao EPIs em Incerta
APDS6) Brasil g 9 ¢ geral
n=17
Silva CED et 2019 Descritivo, quantitativo e Adesdo aos EPIs em
(17) . _ Utilizagdo de EPIs Incerta
al Brasil n=188 geral
Descritivo exploratério, o
Silva DM et 2018 . P . e a Adesdo ao uso de
(18) . quantitativo Utilizagdo de EPIs Incerta
al Brasil luvas

n= 30

*De acordo com o instrumento do Joanna Briggs Institute para estudos de prevaléncia.
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Risco de viés dos estudos incluidos

Em todos os estudos incluidos, a descricdo dos
participantes e do ambiente de trabalho foram
detalhadas corretamente e a andlise estatistica
também foi apropriada, de maneira que o risco de viés
foi baixo nestes dominios. No entanto, o tamanho
amostral foi por conveniéncia em todos os estudos,
com isto o risco de viés foi considerado incerto neste
dominio. Quatro dominios n3ao foram avaliados
porque ndo se aplicavam aos estudos desta revisao.
Meta-analises proporcionais

No que se refere a adesdo aos EPIs em geral, a
propor¢do de adesdo nos estudos abordados foi de
35% (IC de 95%: 29% a 41%, 3 estudos, 223

participantes, Chi®= 0 (anexo 3).

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):780-791.

Quanto a adesdo ao uso de luvas, a proporgao foi
de 92% (IC de 95%: 77% a 97%, 7 estudos, 1757
participantes, Chi2 = 122,58, p = 0,00, figura 2-A). Em
relacdo ao uso do avental a propor¢do de adesao foi
de 76% (IC de 95%: 50% a 91%, 5 estudos, 998
participantes, Chi? = 165,43, p = 0,00, figura 2-B). Em
relacdo ao uso de mdscara a proporcao de adesdo
averiguada foi de 75% (IC de 95%: 54% a 88%, 6
estudos, 970 participantes, Chi> = 170,65, p = 0,00,
figura 2-C). No que se refere a adesdo ao uso dos
Oculos, a proporgao foi de 27% (IC de 95%: 19% a 37%,
4 estudos, 767 participantes, Chi2 = 4,5, p = 0,017,
figura 2-D).

Figura 2. A) Meta-analise proporcional da adesdo as luvas. B) Meta-analise proporcional da adesdo ao avental. C)
Meta-analise proporcional da adesdo a mascara. D) Meta-analise proporcional da adesdo aos 6culos.
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A B

Study ES (95% Cl) Study ES (95% CI)
Entrevista/Observagao : Entrevista/Observagao :

Castro (2019) ™ 0.95(0.92,0.97) Castro (2019) | ® 0.91(0.88,0.94)
Cesa (2017) 'm1.00 (0.96, 1.00) oo (2016 | 045029 062
Faria (2016) = 0.72(0.58,0.84) aria (2016) ; 45(0.29,0.62)
Silva (2018) m | 0.71(0.67,0.75) Sousa (2019) ~—™1.00(0:69,1.00)
Sousa (2019) _%_.1‘00 (0.69, 1.00) FE Model with no Heterogeneity <> 0.86 (0.44, 0.98)

LR Test: RE vs FE chi*2 = 123.943, p = 0.00) <> 0.95(0.71, 0.99)
3 Questionario Autorreferido

Questionario Autorreferido Cunha (2017) [ ] ‘ 0.50 (0.46, 0.54)
Cunha (2017) W 0.80(0.77,0.83) Ferreira (2017) —®  0.72(0.58, 0.84)
Ferreira (2017) ® 0.93(0.82,0.98) FE Model with no Heterogeneity O | 052(048,055)
FE Model with no Heterogeneity 0 . 0.81(0.78,0.84) 1
Heterogeneity between groups: p = 0.011 ' Heterogeneity between groups: p = 0.006 :
LR Test: RE vs FE chi*2 = 12258, p = 0.00); <) 0.92 (0.77, 0.97) LR Test: RE vs FE chi"2 = 165.43, p = 0.00); <> 0.76 (0.50, 0.91)
T TTTT I‘ T T TT I‘I T
0 .56.7.891 0 .5.6.7.8.91
C D
Study ES (95% Cl) Study ES (95% CI)

Entrevista/Observagéao

H Entrevista/Observacéo
Castro (2019) &  0.80(0.73,0.86)

: Castro (2019) - 0.25 (0.14, 0.38)
Cesa (2017) | -m 0.91(0.83, 0.96) ” ]
Faria (2016) . 0.63 (0.49, 0.76) Faria (2016) —I-— 0.22 (0.12, 0.36)
Sousa (2019) -~ m1.00 (0.69, 1.00) FE Model with no Heterogeneity <> 0.23 (0.16, 0.32)
FE Model with no Heterogeneity <I<> 0.84 (0.68, 0.92) :

I Questionario Autorreferido :
Questionario Autorreferido Cunha (2017) lf 0.22 (0.19, 0.25)
Cunha (2017) m 1 037(033,041) Ferreira (2017) - 0.46 (0.33, 0.60)
Ferreira (2017) —® 065(051,077) FE Model with no Heterogeneity O 0.24 (0.21,0.27)
FE Model with no Heterogeneity o 0.39 (0.35, 0.43) |

H i :p=0907 |
Heterogeneity between groups: p = 0.000 sterogeneity between groups: p = 0.90 |

LR Test: RE vs FE chi*2 = 170.65, p = 0.00); <> 0.75 (0.54, 0.88) LR Test: RE vs FE chi*2= ., p=.); <> 0.27 (019, 0.37)
5 B "
Anidlise de subgrupos proporgdo foi de 17,5%.
A andlise de subgrupos foi realizada comparando Discussio

os métodos de coleta de dados entrevista/observagao Além da compreensio apropriada  das

com os questionarios autorreferidos. A taxa de adesdo orientacBes de precaucdo e contencdo das infeccdes

do uso de avental e das mascaras foram menores . . . .
no que se diz respeito aos meios de propagacdo e

uando utilizados os questionarios autorreferidos ~ _— ,
a q prevencdo da transmissdo de patdgenos entre os

(86% versus 52% e 84% versus 39%, respectivamente). profissionais de saude, é vital a adesdo deles ao uso

A adesdo ao uso das luvas apresentou taxas de valores .. .
P dos EPIs quando necessarios. O objetivo desse estudo

com diferenca ndo muito discrepantes entre os dois : . , A o
¢ P foi realizar uma sintese de evidéncia da proporcdo de

. 0 0 ~
métodos (95% versus 81%). A adesdo ao uso dos adesdo desses profissionais ao uso dos EPIs. Dez

6culos demonstrou valores bem préximos entre os . , _ .
P estudos foram incluidos, 1099 profissionais foram

dois métodos (23% versus 24% no questionario . = =
(23% ° q avaliados e a propor¢do de adesdo para avental, luvas,

autorreferido). mascara, e Oculos foram, 76%, 92%, 75% e 27%,

Dados nao inseridos nas meta-analises respectivamente.

Apenas um dos estudos incluidos reportou a Comparando estes dados com as proporcdes de

adesdo dos profissionais de saude ao EPI gorro, cuja adesio aos EPIs de outros paises, Salem e
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colaboradores® por meio de questionarios
autorreferidos avaliaram o efeito da pandemia de
COVID-19 nas taxas de adesdo a obrigatoriedade do
uso dos EPIs em terapeutas intervencionistas de
manejo da dor. Quando em contato com o paciente, a
frequéncia do uso de mascaras cirurgicas foi de 85%,
do uso de luvas 61% e 45% para o uso de avental.
Ainda no cendrio da COVID-19, um estudo transversal
realizado no Egito avaliou a adesdo dos enfermeiros
aos EPIs durante a terceira onda da pandemia. Os
autores encontraram uma frequéncia de adesao geral
ao uso de EPI de 81,9%, ao uso da mascara cirurgica
90,7%, e de luvas 88,1%. Entretanto, menos de 10%
dos enfermeiros relataram usar protetor facial, 6culos
de protecdo e uso mascaras N95 ou PFF2%,

Proteger a pele, as membranas mucosas da boca,
nariz e olhos impedem a transmissdo de virus e
bactérias, com isto o uso mais consistente de luvas,
aventais, mdscaras e Oculos de protecdo foi
relacionado a menos infecgdes entre os profissionais
de saude®.

Em relagdo ao uso dos oculos de protegdo,
Loibner e colaboradores?? apontam como fator de no
adesdo o embacamento que ele ocasiona, além do
fato de refletir e refratar a luz, ocasionando com isto
fadiga ocular.

Diniz?3, elencou outros fatores que favorecem os
profissionais da enfermagem a resistirem ao uso dos
EPIs como: desconforto, comodismo, falta de tempo,
falta de EPI em tamanho adequado, estresse,
autoconfianga, desinteresse, seguranga e habilidade,
incbmodo para determinados procedimentos, falta de
conhecimento, dentre outros.

Além de todos estes motivos, Santos e

colaboradores?* apontaram prejuizos ha comunicacio

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):780-791.

como barreiras no uso dos EPIs. Pois eles dificultam a
capacidade auditiva, a fala, a compreensdo, bem
como reduzem a habilidade visual dos profissionais de
salude de se comunicarem entre si e durante a
assisténcia direta ao paciente. Esse conjunto de
problemas corrobora com os resultados de outros
autores que estudaram 0s motivos e
consequéncias da baixa adesao as precaucbes padrao
pela equipe de enfermagem, no qual o desconforto foi
um dos principais motivos para baixa adesdo ao uso
de EPlIs.

Logo, investir no conhecimento, qualificacdo e
treinamento dos profissionais da area da saude sobre
0 emprego apropriado desses equipamentos no
manuseio e na assisténcia dos pacientes
contaminados torna-se fundamental. A paramentacado
e desparamentacdo de forma correta é uma maneira
efetiva de se impedir a infestagdo da doencga entre os
profissionais da area da saude?®.

Acredita-se que a frequéncia de adesdo aos EPIs,
exacerbada durante a vigéncia do auge da pandemia
da COVID-19 comece a apresentar um declinio
conforme a pandemia for sendo controlada, devendo
ser realizada uma conscientizagdo nesse aspecto para
evitar esse comportamento de relaxamento arriscado
dos profissionais de saude, quanto ao uso dos EPIs,
principalmente a mascara.

Esta revisdao nao teve como objetivo avaliar se o
método autorreferido é mais confidvel que o método
entrevista ou observagdo na mensuracao da
frequéncia de adesdo dos profissionais de saude aos
EPls. Porém, para os EPIs mdscara e avental, as
andlises por subgrupos confirmam o efeito

Hawthorne, no qual os individuos podem melhorar o

seu comportamento apenas pelo fato de estarem num

788




\_/’/

Novo MAFM, Nunes-Nogueira VS. Revisdo sistematica da adesdo dos profissionais de saude aos equipamentos de proteg¢do individual.

estudo e serem observados.

Uma das principais limitagdes deste estudo foi
gue em todos os estudos incluidos a amostra foi por
conveniéncia, fato que que compromete o grau de
confianga nos resultados apresentados. N3ao foram
encontrados na literatura publicada e ndo publicada
estudos que comparassem a adesao dos profissionais
de saude ao uso dos EPIs no periodo da COVID-19 com
o periodo antes da pandemia. Porém, muito
provavelmente a adesdo aos EPIs foi maior nos dois
primeiros anos de pandemia, este ano e os préximos
gue virdo, poderdo apresentar o melhor cendrio para
reavaliar esta adesdo. Outras limitacGes foram que,
pelo nimero de estudos incluidos ndo foi possivel
explorar as heterogeneidades entre os estudos
incluidos. Os enfermeiros foram os participantes
predominantemente avaliados, ndo sendo com isto
possivel avaliar a adesdo aos EPIs em outros
profissionais de saude.

Os achados e as conclusdes desse estudo
cientifico contribuem para o avango do conhecimento
na drea de saude e de enfermagem por se tratar de
um estudo inédito de sintese de evidéncias com meta-
andlise da proporcdo de adesdo dos profissionais de
salde ao uso dos equipamentos de protecdo
individual. Os resultados aqui apresentados podem
também contribuir para a implementacdo de
estratégias que conscientizem os profissionais de
saude ao uso dos EPIs sempre que necessarios, bem
como podem auxiliar os gestores de saude
mensurarem os custos com a utilizagdo dos EPIs nos

periodos de pandemia e apds amenizagao deles.
Conclusao

Embora ndo exista um limiar de frequéncia que

se considere a adesdo aos EPIs adequado, quando

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):780-791.

comparado com dados internacionais a frequéncia de
adesdo ao uso individual do EPI luva mostrou-se
satisfatdria. O resultado da frequéncia a adesdo aos
EPIs em geral foi impreciso pelo pequeno nimero de
estudos que a avaliaram.

Embora as propor¢cdes de adesdo ao uso
mascaras e avental pareceram ser satisfatdrias, elas
foram menores nos estudos que as avaliaram pelo
método autorreferido. O que significa que muito
provavelmente a adesdo a estes EPls é mais
satisfatoria quando o profissional estd sendo

observado.
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