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RESUMO 

 

A pandemia do novo coronavírus trouxe à luz a necessidade do uso adequado dos 
EPI’s para a manutenção da integridade física dos trabalhadores da saúde em todo o 
mundo, uma vez que trata-se de um grupo de risco para infecção pelo COVID-19 
devido sua exposição rotineira ao vírus. Este estudo teve como principal objetivo 
descrever fatores associados aos riscos ocupacionais dos profissionais de saúde, 
relacionados ao uso do EPI associado às técnicas de paramentação e 
desparamentação, em virtude da pandemia de COVID-19, em Boa Vista – RR. Trata-
se de uma pesquisa com delineamento transversal, descritivo, analítico, de caráter 
quantitativo, envolvendo 149 profissionais, que ocorreu durante os meses de agosto 
e setembro de 2021, por meio da aplicação de um questionário semiestruturado, o 
qual foi aplicado virtualmente, com a explicitação da anuência do TCLE. As análises 
foram feitas através de estatística descritiva e inferencial e os dados qualitativos 
através da técnica de análise de conteúdo. A análise dos resultados indicou média de 
idade dos profissionais participantes de 37 anos, para ambos os gêneros. A maior 
parte dos profissionais são do gênero feminino (67,79%), da área da enfermagem 
(64,43%), com atuação na UTI (61,74%), com mais de 5 anos de experiência 
(68,46%), trabalham 12 horas/dia (63,09%), no período noturno (51,01%), tiveram 
COVID-19 confirmada por teste laboratorial (73,15%) e destes, 78,9% acreditam que 
foram infectados no trabalho. Ainda, verificou-se que 42,29% sofreram algum acidente 
de trabalho e pouco mais de 30% sabem para que servem os EPI’s, conforme a NR - 
06. Em relação ao uso dos EPI´s observou-se que apenas 36,24% dos profissionais 
usavam todos os EPI’s de forma adequada antes da pandemia e após a chegada da 
pandemia 77,85% usam os EPI’s de forma adequada, evidenciando aumento na 
adesão a estes equipamentos de proteção. A disponibilidade dos EPI’s em quantidade 
e qualidade reconhecida foi apontada para o aumento da adesão. A principal 
dificuldade apresentada para a paramentação e desparamentação foi a falta de local 
adequado para tais práticas. Foi evidenciado que quanto maior a dificuldade nos 
processos de paramentação (p= 0,0395) e desparamentação (p = 0,0003), menor é o 
uso correto associado a essas técnicas.  Outro resultado significativo foi observado 
entre o fato de ter tido COVID-19 confirmada e ter sofrido acidente de trabalho (p = 
0,0030). Pode-se concluir que tais resultados, contribuirão para a compreensão dos 
efeitos da pandemia de COVID-19 sobre os trabalhadores da saúde do HGR, 
fornecerão subsídios para a formulação de ações específicas de educação 
permanente a fim de sanar as principais dificuldades apontadas garantindo assim a 
proteção dos profissionais, o que pode se estender para outros locais de atendimento 
à saúde. 

 

Palavras-chave: EPI’s; coronavírus; pandemia; paramentação; desparamentação. 

 

 

 

 



ABSTRACT 

The pandemic of the new coronavirus has brought to light the need for proper use of 
PPE´s for the maintenance of the physical integrity of health workers worldwide, since 
it is a risk group for COVID-19 infection due to its routine exposure to the virus. The 
main objective of this study was to describe factors associated with occupational risks 
of health professionals in Boa Vista – RR. This is a cross-sectional, descriptive, 
analytical, quantitative research involving 149 professionals, which took place during 
the months of August and September 2021, through the application of a semi-
structured questionnaire, which was applied virtually, with the explanation of consent 
to the TCLE.The analyzes were performed using descriptive and inferential statistics 
and qualitative data through the content analysis technique. The analysis of the results 
indicated a mean age of the participating professionals of 37 years for both genders. 
Most professionals are female (67.79%), in the nursing area (64.43%), working in the 
ICU (61.74%), with more than 5 years of experience (68.46% ), work 12 hours/day 
(63.09%), at night (51.01%), had COVID-19 confirmed by laboratory testing (73.15%) 
and of these, 78.9% believe they were infected at work. Furthermore, it was found that 
42.29% suffered some work accident and just over 30% know what PPE's is for 
according to NR - 06. Regarding the use of PPE's, it was observed that only 36.24% 
of the professionals used all PPE's appropriately before the pandemic and after the 
arrival of the pandemic 77.85% use PPE's properly, showing an increase in adherence 
to these protective equipment. The availability of PPE in recognized quantity and 
quality was pointed out to increase adherence. The main difficulty presented for 
donning and doffing was the lack of adequate place for such practices. It was 
evidenced that the greater the difficulty in the processes of safe donning (p = 0.0395) 
and safe doffing (p = 0.0003), the lower is the correct use associated with these 
techniques. Another significant result was observed between the fact of having had 
confirmed COVID-19 and having suffered an accident at work (p = 0.0030). Another 
significant result was observed among the fact that he had had COVID-19 confirmed 
and had suffered an accident at work (p = 0.0030). It can be concluded that such results 
will contribute to the understanding of the effects of the COVID-19 pandemic on HGR 
health workers, as they will provide subsidies for the formulation of specific actions of 
permanent education in order to solve the main difficulties identified, thus ensuring the 
protection of professionals, which can be extended to other health care settings. 

 

Keywords: PPE's; coronavirus; pandemic; safe donning; safe doffing. 
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1 INTRODUÇÃO 

  

O início do ano de 2020 marcou a história mundial com a declaração da 

pandemia causada por um novo coronavírus, em 11 de março.  O primeiro caso foi 

reportado em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, sendo o primeiro 

alerta emitido no dia 31 de dezembro de 2019. O aumento rápido do número de 

casos em vários países, caracterizou-se como uma emergência em saúde pública 

de interesse mundial (BRITO et al, 2020; OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA, 2020). 

Diante da atual pandemia da “Corona Virus Disease” (COVID-19), causada 

pelo novo coronavírus, o SARS-CoV-2, o qual causa infecções respiratórias, entre 

outros agravos à saúde dos infectados, algumas medidas de controle e prevenção 

foram adotadas a fim de diminuir a disseminação do vírus na população. A 

transmissão da COVID-19 é maior por gotículas e contato, principalmente em locais 

fechados e em ambientes hospitalares (PONTES; SALOMÉ, 2021). 

A higiene das mãos, o uso de álcool em gel quando não for possível a 

lavagem, bem como o uso de máscaras e o distanciamento social são as principais 

medidas protetivas divulgadas para a população, de modo a diminuir a disseminação 

do vírus e não colapsar os sistemas de saúde. Porém, nem todas as medidas usadas 

pela população em geral são válidas para os profissionais de saúde, grupo de risco 

e de extrema importância em meio ao caos provocado pela pandemia nos sistemas 

de saúde pública e privadas (TEIXEIRA et al., 2020; VEDOVATO et al., 2021). 

Com o aumento dos casos de COVID-19 e a intensificação do trabalho na 

área da saúde surge um cenário preocupante, que é o grande número de 

profissionais da saúde doentes, sendo necessária a adoção de medidas de proteção 

adequadas a estes indivíduos, tendo em vista as alterações nos fluxos de trabalho, 

nos protocolos de atendimento em saúde, além do aumento expressivo dos gastos 

com material de consumo, sobretudo com Equipamentos de Proteção Individual – 

EPI’s (SOARES et al., 2020). 

Os principais riscos aos quais estão expostos os profissionais da saúde são 

os riscos biológicos, que conforme a Norma Regulamentadora - NR. 32, é a 

probabilidade da exposição ocupacional a agentes biológicos, tais como os 

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

parasitas, as toxinas e os príons (BRASIL, 2005; GARCEZ et al., 2019). 
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Para diminuir os riscos à exposição de patógenos, a medida de proteção 

padrão orienta o uso dos EPI’s nos serviços de atenção à saúde que, de acordo com 

a NR. 6, é todo equipamento, dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo 

trabalhador, com a finalidade de proteção contra riscos que possam ameaçar sua 

segurança e saúde no trabalho (BRASIL, 1978; CARDOSO et al. 2020). 

Contudo, mesmo com a publicação da NR. 6, que trata dos Equipamentos de 

Proteção Individual e da NR. 32, que trata da Segurança e Saúde no Trabalho em 

Serviços de Saúde, observa-se uma baixa adesão ao uso desses equipamentos por 

diversos fatores, dentre eles o acesso ao material e a adaptação dos trabalhadores, 

a percepção que estes têm acerca dos riscos aos quais estão expostos ou ainda o 

uso inadequado ou incompleto desses equipamentos tão importantes para 

segurança do trabalhador da saúde (CARDOSO et al., 2020; LOURENÇO et al., 

2019). 

Conforme dados do Boletim Epidemiológico do Estado de Roraima n. 634, de 

27/10/2021, publicado pela Secretaria de Saúde (SESAU), em todo estado foi 

confirmado um total de 127.319 casos de COVID-19, sendo 56.785 no sexo 

masculino e 70.534 no sexo feminino, sendo distribuídos entre todos os 15 

municípios do estado e alguns casos notificados sendo de estrangeiros residentes 

em Roraima. Apesar de haver um número maior de mulheres acometidas pela 

doença, a taxa de mortalidade é maior no sexo masculino, representando 58,7% das 

mortes registradas (RORAIMA, 2021). 

Outro dado preocupante neste cenário é a quantidade de profissionais da 

saúde acometidos pelo COVID-19, conforme o Boletim Epidemiológico n. 634, 

existem 3.301 casos entre esses profissionais, atingindo 32 áreas de atuação na 

saúde. Tais dados demonstram que atividades na área da saúde representam um 

risco para infecção pelo vírus SARS CoV-2 (RORAIMA, 2021). 

Nas unidades de atendimento, para os profissionais de saúde, além da 

triagem diferencial para identificação precoce e isolamento de pacientes com 

possíveis sintomas de COVID-19, a principal medida para diminuição das 

transmissões do vírus entre os profissionais de saúde é o uso dos EPI’s de forma 

adequada, atrelada à higiene das mãos (ALMEIDA, 2020; GALLASCH et al., 2020). 

Contudo, houve uma grande procura pelos EPI’s durante a pandemia, porém 

devido a produção mais baixa desses produtos, por causa do fechamento das 
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fábricas, houve a falta desse insumo no mercado. Neste contexto, diversos países, 

inclusive o Brasil, têm registrado falhas na proteção dos trabalhadores da saúde 

devido à escassez destes equipamentos ou ainda têm registrado erros na 

paramentação ou desparamentação (SOARES et al., 2020).  

Outro ponto destacado por Soares e colaboradores (2020) tem sido o 

despreparo dos profissionais em lidar com estes equipamentos, que apesar de já 

preconizados nas rotinas dos diferentes níveis assistenciais, às vezes são 

manejados de forma incorreta, deixando profissionais com uma falsa sensação de 

proteção. 

Falhas na proteção de trabalhadores foram reportadas em vários países, não 

somente no Brasil, assim como a escassez de equipamento de proteção individual 

na pandemia de COVID-19, mostrando um problema mundial, que afeta diretamente 

os profissionais da linha de frente (ANELLI, 2020; ZHANG, 2020).  

 Nesse contexto, este projeto tem por objeto de estudo a adesão dos 

profissionais de saúde no Hospital Geral de Roraima Rubens de Sousa Bento - HGR 

aos EPI’s, associada às técnicas de paramentação e desparamentação, antes e 

após o início da pandemia de SARS CoV-2, visto que tais profissionais estão 

expostos a este e a outros patógenos durante sua rotina laboral. 
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2 PROBLEMA DA PESQUISA 

  

Quais variáveis estão relacionadas ao uso adequado dos EPI’s, considerando 

a exposição ocupacional dos profissionais de saúde, em virtude da pandemia de 

COVID-19 em Boa Vista – RR? 

 

 3 OBJETIVOS  

 

3.1 GERAL 

 

➢  Descrever os fatores associados aos riscos ocupacionais dos profissionais 

de saúde, relacionados ao uso dos EPI’s associados às técnicas de 

paramentação e desparamentação, em virtude da pandemia de COVID-19, 

em Boa Vista – RR. 

  

3.2 ESPECÍFICOS 

  

➢ Identificar o uso dos EPI’s na rotina de trabalho dos profissionais de saúde 

antes e durante a pandemia de COVID-19; 

➢ Identificar as dificuldades/facilidades encontradas para paramentação e 

desparamentação; 

➢ Organizar um evento abordando os desafios encontrados para proteção dos 

profissionais de saúde durante a pandemia de COVID-19, principalmente 

relacionado à paramentação e desparamentação, com foco nas experiências 

de sucesso. 

➢ Produzir um relatório técnico conclusivo com os conhecimentos levantados na 

pesquisa, de modo a subsidiar ações em educação permanente para auxiliar 

a gestão do hospital na tomada de decisões e na elaboração de ações 

específicas; 

 



17 

 

4 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

4.1 SURGIMENTO DA COVID-19 E O IMPACTO NA SAÚDE DOS PROFISSIONAIS 

DE SAÚDE. 

 

O ano de 2020 trouxe consigo um dos maiores desafios do século XXI para a 

humanidade, o surgimento da COVID-19, que é uma doença infectocontagiosa que 

causa a síndrome respiratória aguda grave, também chamada de SARS-CoV-2, do 

inglês severe acute respiratory syndrome-associated coronavirus 2, evidenciando 

ainda mais as desigualdades sociais e estruturais, bem como a falta de investimento 

em ações na atenção básica de saúde (BRASIL, 2021; BRITO et al., 2020). 

Segundo o Ministério da Saúde - MS, os danos causados pelo trabalho, 

normalmente se relacionam aos materiais usados, as ferramentas ou ainda a 

presença de substâncias químicas e agentes físicos perigosos, capazes de gerar 

danos à saúde do indivíduo, bem como a carga de trabalho, intensidade e também 

as cobranças na produtividade (BRASIL, 2018). 

O surgimento dessa doença trouxe uma carga muito alta para os profissionais 

da área de saúde, pois são diretamente afetados pela doença, quando adoecem e 

quando são vetores da doença para seus familiares, sendo necessário aumentar os 

cuidados durante a rotina laboral, além de modificações nos protocolos de 

atendimento (FIREW et al., 2020). 

Como consequência, a exposição ocupacional dos profissionais de saúde em 

suas rotinas laborais representa um agravo à saúde desses indivíduos, sendo 

necessárias medidas de prevenção e controle da contaminação ocupacional, pois as 

atividades por eles desempenhadas são de extrema importância para sociedade 

(CORRÊA et al., 2017; FERNANDES et al., 2017; GALLASH et al., 2020).  

Essa preocupação com a saúde dos profissionais não surge nesse momento, 

ela já existe há décadas. Para garantir a segurança dos trabalhadores em suas 

atividades laborais, foram criadas Normas Regulamentadoras NR.6 e NR.32, que 

tratam, respectivamente, da utilização de Equipamentos de Proteção Individual e da 

segurança destes profissionais durante a rotina laboral. Vale ressaltar que o uso das 

medidas de Proteção Padrão e dos EPI’s pelos profissionais da saúde nem sempre 

é adotado e, muitas vezes, ocorre de forma inadequada e incompleta, apesar da 
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importância desses mecanismos para segurança do trabalhador e do paciente 

(FERNANDES et al., 2020). 

Segundo a NR. 6, equipamento de proteção individual é todo equipamento, 

dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, com a finalidade 

de proteção contra riscos que possam ameaçar sua segurança e saúde no trabalho 

(BRASIL, 1978). Enquanto a NR. 32, trata especificamente da segurança dos 

profissionais da saúde, defendendo que um dos principais riscos aos quais estão 

expostos são os riscos biológicos, representados pela probabilidade da exposição 

ocupacional a agentes biológicos, tais como os microrganismos geneticamente 

modificados ou não, as culturas de células, os parasitas, as toxinas e os príons 

(BRASIL, 2005). 

Ainda, conforme Garcez e colaboradores (2019), essa preocupação com os 

profissionais da saúde foi mais expressiva a partir da década de 1980, devido à 

grande circulação do Vírus da Imunodeficiência Adquirida – HIV, na época, altamente 

mortal, que gerou uma maior preocupação quanto à proteção desses profissionais e 

começou-se a adotar algumas medidas de segurança. 

Em 1987 o Centers for Disease Control and Prevention - CDC, devido aos 

riscos de contaminações dos profissionais da saúde, criou as Precauções Universais 

- PU, hoje chamadas de Precauções Padrão - PP, dentre as quais destacam-se a 

higiene das mãos e o uso de EPI’s (LOURENÇO et al.,2019). 

O papel do empregador neste cenário é de suma importância, pois conforme 

a NR-32 é de responsabilidade do empregador a cessão dos equipamentos de 

proteção individual necessários aos trabalhadores, assim como garantir o uso dos 

equipamentos no trabalho. Além disso, o empregador deve assegurar capacitação 

aos trabalhadores, antes do início das atividades e de forma continuada, devendo 

ser ministrada sempre que ocorra uma mudança das condições de exposição dos 

trabalhadores aos agentes biológicos, durante a jornada de trabalho por profissionais 

de saúde familiarizados com os riscos inerentes aos agentes biológicos (BRASIL, 

2005). 

Nesse contexto, a preocupação com os profissionais de saúde se agrava, 

pois, como verificado por Gallash (2020), a transmissão desta doença é facilitada 

quando o profissional da saúde entra em contato próximo e sem proteção com 

secreções e/ou excretas dos pacientes infectados, sendo a saliva um dos veículos 
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mais importantes. Agalar e Engin (2020) acrescentam nessa perspectiva que o 

contato próximo, nesse caso, trata-se de estar no mesmo ambiente que um indivíduo 

acometido pelo vírus SARS CoV - 2, sem manter uma distância mínima de 2 metros, 

ou ainda entrar em contato com as secreções do indivíduo. 

Outro fator apontado como agravante para infecção pelo novo coronavírus foi 

a rapidez com que o vírus se alastrou, causando uma sobrecarga nos sistemas de 

saúde, além de uma sobrecarga de trabalho aos profissionais de saúde, que muitas 

vezes ultrapassam seus turnos de atendimento e, como consequência, houve a 

escassez de EPI’s em quantidade adequados para estes profissionais (GALLASCH, 

2020; LING et al., 2020). 

No Brasil, devido a gravidade da situação, a Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária - ANVISA, publicou a Nota Técnica No. 04/2020, em 30 de janeiro de 2020, 

com orientações quanto às medidas a serem adotadas no ambiente hospitalar, 

desde o momento da triagem do paciente até o momento do atendimento para o 

diagnóstico clínico ou laboratorial, de modo a diminuir os riscos de transmissão intra-

hospitalar do SARS CoV - 2 (ANVISA, 2020). 

Dentre as orientações da ANVISA estão a identificação rápida de sintomas 

respiratórios, o isolamento dos pacientes, o uso de máscaras quando o paciente 

apresentar condições de uso, a higiene das mãos e higiene/etiqueta respiratória, 

além de garantir um local arejado para os pacientes com suspeita de COVID-19 e 

restringir o compartilhamento de itens entre os pacientes. Outra medida adotada 

nesse cenário, foi a suspensão de cirurgias eletivas e a separação de atendimentos 

que não caracterizavam sintomas da COVID - 19. 

Tais medidas, juntamente com o uso de EPI’s pelos profissionais de saúde, 

são de extrema importância para minimizar os riscos para estes profissionais, pois 

segundo Liu (2020), o uso dos EPI’s de forma correta e o seguimento dos protocolos 

de segurança implementados, como isolamento social e regras de higiene, foram 

eficazes para impedir a infecção pelo SARS CoV - 2 dos profissionais estudados. O 

autor destaca que todos os 420 profissionais que fizeram parte da pesquisa 

mantiveram-se livres do vírus. 

Portanto, o acesso aos equipamentos de proteção em quantidades suficientes 

e com qualidade adequada à atividade desempenhada são essenciais para 

manutenção da saúde dos profissionais de saúde, além da realização de 
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treinamentos que abordem o uso correto destas barreiras de contenção de 

contaminação (GALLASCH, 2020). 

 

4.2 O AGRAVAMENTO DA PANDEMIA E A FALTA DE EPI’S PARA OS 

PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

 

A evolução da pandemia, juntamente com as recomendações da Organização 

Mundial de Saúde - OMS e mais especificamente da ANVISA, no cenário brasileiro, 

gerou uma grande procura por EPI’s tanto pela população em geral quanto pelos 

profissionais de saúde. Essa grande demanda acabou causando a escassez destes 

equipamentos, piorando com o fechamento das fábricas (SOARES et al., 2020). 

Conforme as recomendações da OMS, o profissional de saúde, desde a 

triagem preliminar do paciente com suspeita de COVID-19, deve se manter a pelo 

menos um (1) metro de distância, sempre que for possível, usando estruturas da 

arquitetura do ambiente como barreiras físicas. Quando isso não for possível, o uso 

de máscara cirúrgica e protetor para os olhos deverá ser usado (GARCIA et al., 

2021). 

Quando o atendimento for direto ao paciente infectado com COVID-19, os 

cuidados e os EPI’s aumentam, sendo necessário, nos casos em que o procedimento 

possa gerar aerossóis, além dos equipamentos citados acima, o profissional  deverá 

usar máscaras N95, FFP2 ou FFP3 padrão, luvas, protetor ocular ou faceshield, 

capote ou avental impermeável, bem como higienizar as mãos, antes e depois de 

entrar em contato com o paciente, com material contaminado  e, principalmente, 

antes e depois dos processos de paramentação e desparamentação (BRASIL, 2020; 

GARCIA et al., 2021). 

Conforme verificado por Li e colaboradores (2020), umas das barreiras mais 

eficazes para diminuir a propagação do vírus dentro do ambiente hospitalar é o uso 

adequado e completo dos EPI’s pelos profissionais, associado ao treinamento 

quanto ao uso de forma correta dos equipamentos (WOOLLY; SMITH; ARUMUGAM, 

2020). 

Quanto ao uso de forma correta, trata-se da maneira de colocar e de retirar 

os equipamentos, conhecido como paramentação, que é o ato de colocar os 

equipamentos de proteção individual e a desparamentação, que é o ato de retirar, 
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de forma correta, tais equipamentos. A realização dessas etapas tem se mostrado 

importante, visto que evita a contaminação do profissional da saúde, demonstrando 

a necessidade e a importância do treinamento, além de conhecimento das técnicas 

para realização de tais procedimentos (ALMEIDA, 2020; BRASIL, 2020; GALLASCH 

et al., 2020). 

Entretanto, a grande demanda por EPI´s, associados à diminuição na 

produção, consequência da pandemia, causou a falta desses equipamentos em 

vários hospitais do mundo, aumentando os riscos de contaminação destes 

profissionais e o consequente afastamento deles do seu trabalho, aumentando ainda 

mais os problemas na saúde pública, assim cmo observado na Figura 1 (TEIXEIRA 

et al., 2020; GARCIA et al., 2021). 

 

Figura 1 - Fatores que contribuíram para o adoecimento dos profissionais da saúde. 

 

Fonte: A autora. 

 

Além do adoecimento próprio, o profissional da saúde ainda tem que lidar com 

o risco de transmitir a doença para seus entes queridos, gerando uma carga 

emocional muito alta e os consequentes transtornos que impactam diretamente na 

sua rotina laboral e familiar (FIREW et al., 2020). 



22 

 

5 METODOLOGIA DA PESQUISA 

 

5.1 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO 

 

Trata-se de uma pesquisa com delineamento transversal, descritivo, analítico, 

de caráter quantitativo, que ocorreu por meio da aplicação de um questionário 

semiestruturado, o qual abordou questões pertinentes à resolução do problema da 

pesquisa, com intuito de alcançar os objetivos descritos.  

 

5.2 LOCAL DE ESTUDO 

 

O local de estudo foi o Hospital Geral de Roraima Rubens de Sousa Bento - 

HGR, uma instituição pública de saúde localizada no município de Boa Vista, capital 

de Roraima. A referida instituição de saúde atende a população dos 15 municípios 

do estado em virtude de ser o principal hospital público da região, além de atender 

imigrantes da República Bolivariana da Venezuela e da República Cooperativa da 

Guiana, países que fazem fronteira com Roraima (CARVALHO, 2019). 

O HGR possui um total de seis blocos de internação e os pacientes são 

dispostos nos blocos de acordo com a especialidade que necessita atendimento, 

como cirurgia, ortopedia, oncologia, infectologia, clínica médica e psiquiatria. O 

hospital ainda possui um centro cirúrgico, duas UTI’s com dez leitos cada, um setor 

de exames por imagem, um laboratório de análises clínicas, uma agência 

transfusional, uma farmácia e uma central de materiais e esterilização, que atendem 

à toda estrutura hospitalar, além das dependências administrativas (CARVALHO, 

2019). 

 

5.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

O cálculo amostral foi realizado considerando o número de profissionais com 

atuação no HGR das seguintes áreas:  Medicina, Fisioterapia, Enfermagem, Técnico 

em Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem. De acordo com informação da Gerência 

de Ensino, Pesquisa e Divulgação Científica - GEDIC, do HGR (anexo 1), em 11 de 



23 

 

setembro de 2020, havia um total de 1.444 profissionais das diversas áreas da 

saúde, atuando em contato direto com pacientes, sendo 135 médicos, 137 

fisioterapeutas, 254 enfermeiros, 756 técnicos em enfermagem e 162 auxiliares de 

enfermagem.  

A partir destes dados, foi então calculado o tamanho da amostra para o estudo 

considerando margem de erro de 5%, desvio padrão de 50% e, através do erro 

absoluto para uma população finita, nível de confiança de 95%, além de valor de p = 

70%, tomando como base a prevalência de adesão aos EPI’s, conforme resultados 

de estudo realizado em Goiás (GARCEZ et al., 2019), embora tal estudo não seja 

associado especificamente às técnicas de paramentação e desparamentação. 

Desta forma, a amostra foi composta por profissionais fisioterapeutas, 

médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e auxiliares de enfermagem, sendo 

necessário a aplicação de pelo menos 144 questionários, de forma aleatória, 

considerando estas cinco áreas profissionais.  

 

5.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

Foram incluídos na pesquisa os profissionais das áreas de Medicina, 

Fisioterapia, Enfermagem, Técnico em Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem; que 

possuíam mais de 18 anos, de ambos os sexos, não indígenas; profissionais que 

trabalham em contato direto com os pacientes; profissionais que foram admitidos até 

o mês de julho de 2019, por vivenciarem a rotina antes e depois da chegada da 

COVID-19; que aceitaram participar voluntariamente do estudo e que explicitaram 

anuência por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, 

constante no questionário; brasileiros, para entendimento adequado do questionário 

em língua portuguesa. 

Foram excluídos da pesquisa os profissionais indígenas, profissionais que 

não têm contato direto com o paciente, aqueles que se recusaram a participar 

através da explicitação no TCLE, profissionais de outras nacionalidades e aqueles 

que estavam atuando na instituição há menos de um ano. 
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5.5 COLETA DE DADOS 

 

O instrumento de coleta de dados foi um questionário semiestruturado 

(Apêndice A) com 53 questões, visando caracterizar o uso de EPI’ s antes e durante 

a pandemia, bem como as dificuldades e facilidades encontradas para adesão ao 

uso destes equipamentos e para a paramentação e a desparamentação.  

O questionário abordou questões do perfil sociodemográfico, conhecimentos 

acerca do uso adequado dos EPI’s, sobre a adesão a esses equipamentos antes e 

durante a pandemia de COVID-19, sobre o conhecimento das normas 

regulamentadoras NR.6 e NR.32 e acerca das técnicas de paramentação e 

desparamentação, sobre treinamento, além de questões sobre as facilidades e 

dificuldades encontradas para o uso desses equipamentos em sua rotina laboral. 

A aplicação dos questionários ocorreu nos meses de agosto e setembro de 

2021, de forma online, por meio do aplicativo Google Forms. Contudo, antes do início 

da coleta de dados, houve autorização prévia do HGR (anexo 2), bem como foi 

realizada a validação do questionário. 

Via WhatsApp, os profissionais foram convidados a contribuir com a pesquisa 

e explicitaram seu consentimento por meio do TCLE, constante logo no início do 

formulário. No total, foram coletados 159 questionários, porém foram excluídos da 

pesquisa os questionários dos profissionais que não se encaixavam nos critérios de 

inclusão, totalizando 149 questionários válidos para análise. 

 

5.6 RISCOS E BENEFÍCIOS 

 

Como toda pesquisa que envolve coleta de dados junto a uma população, 

essa pesquisa teve como principais riscos: 

● A probabilidade de constrangimento ao responder o questionário; 

● A possível identificação do participante; 

Todos os riscos foram minimizados com a estruturação do questionário, de forma 

que seja de fácil entendimento e não seja possível a identificação do profissional, 

além da aplicação online, deixando o participante mais à vontade para responder às 

questões.  



25 

 

Quanto aos benefícios desta pesquisa, teve-se: 

✔  O conhecimento acerca da adesão dos profissionais de saúde aos EPI’s em 

sua rotina laboral, antes da pandemia e depois da chegada do vírus 

pandêmico SARS-CoV-2, de modo a conhecer as dificuldades encontradas 

por estes profissionais ao uso desses equipamentos que são de suma 

importância para manutenção da saúde desses trabalhadores.  

✔ Possibilidade de elaboração de mecanismos que aumentem a adesão, de 

maneira adequada, destes EPI´s associando as técnicas de paramentação e 

desparamentação, trazendo contribuições acerca da forma correta de colocar 

e retirar esses equipamentos, sem comprometimento da saúde desses 

indivíduos, durante esse processo. 

 

5.7 ANÁLISE DE DADOS 

 

Os dados coletados nos questionários foram transferidos para uma planilha 

MS-Excel versão 2010 do programa Microsoft Office 365. Para análise estatística 

descritiva e inferencial, para os dados categorizados, utilizaram-se os softwares 

Excel versão 2010 e o Epiinfo versão 7.2.4.0. 

As análises descritivas foram realizadas através do cálculo da frequência, 

sendo dispostas em tabelas e gráficos para facilitar a visualização dos dados 

coletados bem como a discussão e comparação com outros trabalhos. 

As análises inferenciais foram realizadas através do teste Qui - Quadrado de 

Pearson (JACQUES, 2003, ARANGO, 2009), considerando-se o nível de 

significância p valor < 0,05,  a fim de verificar a associação entre a variável desfecho, 

que é o uso dos EPI’s associados às técnicas de paramentação e desparamentação, 

e as variáveis explicativas como área de atuação, sexo, setor de trabalho dentro do 

hospital, anos de experiência, se teve COVID-19 confirmado por teste laboratorial, 

participação em treinamento para as técnicas de paramentação e desparamentação 

durante a pandemia, se buscou treinamento por conta própria para as técnicas de 

paramentação e desparamentação antes da pandemia, se encontra dificuldades 

para paramentação e para desparamentação e se já sofreu algum acidente de 

trabalho. 
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Os mesmos testes foram realizados utilizando a variável COVID-19 

confirmado por teste laboratorial como desfecho, a fim de verificar se existia 

associação significativa quando comparada com as demais variáveis analisadas. 

Para análise qualitativa, utilizou-se a técnica de análise de conteúdo, pois esta 

técnica adota o rigor metodológico como princípio, sendo a modalidade temática a 

escolhida. Essa técnica é baseada nos núcleos de sentido que fazem parte da 

comunicação, cuja presença, ou ainda a frequência, significa algo em relação ao que 

está sendo analisado e se desenvolve em três etapas: pré-análise, exploração do 

material e inferências/interpretações (FERREIRA et al, 2020). 

 

5.8 ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS 

 

Conforme protocolo para realização de pesquisa com seres humanos, esta 

pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa - CEP, da Universidade 

Federal de Roraima, considerando a Resolução do Conselho Nacional de Saúde, do 

Ministério da Saúde - CNS/MS No. 466/2012. A pesquisa foi iniciada após a 

aprovação do CEP, conforme Parecer Consubstanciado No. 4.685.600 (Anexo 3). 
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6 RESULTADOS 

 

6.1 CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DOS PARTICIPANTES DA 

PESQUISA 

 

A amostra deste estudo, constituída por 149 profissionais da saúde do HGR, 

foi representada por quase 70% (101/149) de profissionais do gênero feminino, 

conforme apresentado na Tabela 1. A idade variou entre 23 e 65 anos, sendo a média 

de 37 ± 7,7 anos de idade considerando ambos os gêneros.  

Quanto à categoria profissional, verificou-se que a maioria dos profissionais 

entrevistados são da área da enfermagem, que compreende os profissionais 

enfermeiros, técnicos em enfermagem e auxiliares de enfermagem, totalizando 

64,43%; os demais entrevistados são médicos (4,70%) e fisioterapeutas (30,87%), 

de acordo com a Tabela 1. 

Em relação ao setor de atuação no HGR, a maioria dos profissionais 

trabalham nas Unidades de Terapia Intensiva - UTI, representado cerca de 62% 

(92/149) dos indivíduos que participaram da pesquisa, os demais atuam nos outros 

setores como trauma, enfermarias e Centro cirúrgico, entre outros setores como 

coordenação, pronto atendimento, farmácia, sala de resíduos, entre outros, que 

foram agrupados em outros. Ainda, houve profissionais que não informaram o setor 

de trabalho, conforme Tabela 1. 

Com relação ao tempo de experiência na área, verificou-se que 102/149 

possuem mais de 5 anos de experiência, o que representa 68,46%; entre 3 e 5 anos 

estão 8,72% dos profissionais, além daqueles 22,82% com experiência entre 1 a 3 

anos na área de atuação (tabela 1).  

De acordo com os números de horas diárias trabalhadas e turno de trabalho 

(tabela 1), a maioria destes 149 profissionais (63,09%) trabalha 12 horas/dia, seguido 

de 20,13% que trabalham 6 horas/dia; contudo, 11,41% destes profissionais 

trabalham mais de 12 horas/dia.  

A maioria dos participantes respondeu que trabalha no período noturno, 

representando 51,01% (76/149) dos profissionais investigados, 37,58% (56/149) no 

período diurno, 9,40% (14/149) dos profissionais disseram trabalhar nos dois turnos 

e 2,01% (3/149 não informaram o turno de trabalho (Tabela 1). 
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Tabela 1 -Perfil sociodemográfico dos profissionais da saúde do HGR, n=149. 

Característica Categoria Frequência absoluta Frequência Relativa % 

Intervalo de idade 

20-29 22 14.77 

30-39 72 48.32 

40-49 45 30.20 

50-59 9 6.04 

60-69 1 0.67 

Total 149 100.00 

Gênero 

Masculino 48 32.21 

Feminino 101 67.79 

Total 149 100.00 

Categoria 
profissional 

Médico 7 4.70 

Fisioterapeuta 46 30.87 

Enfermeiro 29 19.46 

Técnico em enfermagem 61 40.94 

Auxiliar de enfermagem 6 4.03 

Total 149 100.00 

Setores de atuação 

UTI 92 61.74 

Centro Cirúrgico 1 0.67 

Trauma 15 10.08 

Enfermarias 17 11.41 

Outros 20 13.42 

Não informado 4 2.68 

Total 149 100.00 

Anos de 
experiência 

De 1 a 3 anos 34 22.82 

De 3 a 5 anos 13 8.72 

Mais de 5 anos 102 68.46 

Total 149 100.00 

Carga horária de 
trabalho 

6 horas 30 20.13 

8 horas 8 5.37 

12 horas 94 63.09 

Mais de 12 horas 17 11.41 

Total 149 100.00 

Turno de Turno de 
trabalho 

Diurno 56 37.58 

Noturno 76 51.01 

Diurno/Noturno 14 9.40 

Não informado 3 2.01 

Total 149 100.00 

Fonte:Dados da pesquisa 
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6.2 PROFISSIONAIS ACOMETIDOS PELA COVID-19 

 

Dentre os profissionais que participaram da pesquisa, 109/149 tiveram 

COVID-19   confirmado    por    teste    laboratorial, representando 73,15%   dos 

profissionais participantes da pesquisa. Destes infectados, 78,90% (86/109) 

acreditam que foram infectados em seu local de trabalho. 

 

6.3 ACIDENTES DE TRABALHO E CONHECIMENTO DAS NORMAS 

REGULAMENTADORAS NR. 6 E NR. 32 DO MINISTÉRIOS DO TRABALHO E 

EMPREGO - MTE 

 

Com relação aos acidentes de trabalho, verificou-se que 57,72% dos  

profissionais pesquisados não sofreram nenhum tipo de acidente durante suas 

rotinas laborais. Dentre aqueles que sofreram acidentes, o tipo mais prevalente foi 

acidentes com material perfurocortantes, seguido dos acidentes com 

perfurocortantes contaminados, conforme pode-se observar na Figura 2. 

Quando questionados sobre o conhecimento das normas regulamentadoras 

NR.6 e NR.32, apesar da maior parte conhecê-las (figura 2), observou-se um 

percentual elevado de desconhecimento das mesmas, sendo de 46,31% e 48,99%, 

respectivamente; foi considerado nesta questão a resposta “em parte” como não 

conhecer a norma. 
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Figura 2 - Ocorrência de acidentes de trabalho, tipo de acidente e conhecimento das normas 
regulamentadoras NR.6 e NR.32, apontados por profissionais da saúde do HGR, n=149. 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Quanto à função dos EPI's, a maioria (101/149) dos investigados respondeu 

que servem para proteção do profissional e do paciente, o que representa 67,79%, 

enquanto 32,21% (48/149) responderam que servem para proteção do profissional. 

 

6.4 USO DOS EPI’S ANTES E DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19  

 

Outro ponto investigado na pesquisa foi sobre o uso dos EPI’s pelos 

profissionais antes da pandemia e depois que esta se instalou, o que mudou todo o 

cenário de trabalho e os protocolos de atendimento dos profissionais da saúde. 

Conforme os dados coletados na pesquisa, houve uma mudança em relação 

à adesão à maioria dos EPI's após o início da pandemia de COVID-19. Quando 

questionados se antes da pandemia usavam todos os EPI’s conforme a orientação 

do MS, 63,76% (95/149) dos profissionais disseram que não, sendo um número 

muito expressivo, sendo relatado quais os EPI’s eles usavam e quais não usavam, 

conforme pode ser observado na Figura 3.  
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Figura 3 - Uso dos EPI’s pelos profissionais da saúde do HGR, antes da pandemia de COVID -19, 
n=149. 

 
Fonte: dados da pesquisa. 

 

No cenário após a chegada da pandemia observou-se que 77,85% (116/149) 

disseram que usam os EPI’s conforme orientação do MS, demonstrando um 

aumento na adesão de certos equipamentos de proteção, conforme pode ser 

verificado na Figura 04, que representa o cenário após a instalação da pandemia em 

Roraima. 
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Figura 4 - Uso dos EPI’s pelos profissionais da saúde do HGR, durante a pandemia de COVID -19, 
n=149. 

 
Fonte: Dados da pesquisa. 

 

6.5 SOBRE AS TÉCNICAS DE PARAMENTAÇÃO E DESPARAMENTAÇÃO E A 

PROTEÇÃO DADA PELOS EPI’S 

 

Com relação às técnicas de paramentação e desparamentação, observou-se 

que a grande maioria (140/149), representando 93,96% dos profissionais, apontaram 

conhecer as técnicas associadas à forma correta de colocar e retirar os EPI 's para 

evitar a contaminação durante esses processos, sendo que apenas nove 

profissionais (6,04%) responderam não ter conhecimento acerca das técnicas (figura 

5).  

Além disso, quando questionados sobre um local próprio para paramentação 

e desparamentação, 71,14% (106/149) responderam que existe sim local próprio 

para paramentação e desparamentação no HGR, embora 28,86% (43/149) 

apontaram que não, conforme pode ser observado na Figura 5. 
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Figura 5 - Conhecimento das técnicas de paramentação e desparamentação e existência de local 
próprio para paramentação e desparamentação, no HGR, n=149. 

 
Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Quanto à participação em treinamento sobre as técnicas de paramentação e 

desparamentação, verificou-se dentre os pesquisados que 54,36% participaram de 

treinamento antes da pandemia de COVID-19, contra 45,63% que não participaram. 

Ainda, 53,02% buscaram treinamento por conta própria antes da pandemia; em 

contrapartida, durante a pandemia de COVID-19, 63,10% participaram de 

treinamento. Quando indagados se o serviço ofereceu treinamento para 

enfrentamento da pandemia, 60,40% dos participantes da pesquisa informaram que 

sim. 

Acerca das dificuldades nos processos de paramentação, apenas 32,21% 

disseram que apresentam dificuldades nesse processo, sendo que foram colocadas 

quatro dificuldades para que pudessem apontar quais encontravam, podendo ser 

uma ou todas ao mesmo tempo.    

As dificuldades apontadas pelos pesquisadores foram: a sobrecarga de 

trabalho; não saber a ordem correta da paramentação; falta dos EPIs e incômodo e 

interferência, além da falta de local adequado para paramentação, sendo apontado 

pela maioria, a falta de local adequado como a principal dificuldade encontrada no 

processo de paramentação, seguido da falta dos EPI’s, sobrecarga de trabalho, não 

saber a ordem correta para paramentação e incômodo ou interferência, conforme 

Tabela 2. 
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Tabela 2 - Dificuldades nos processos de paramentação e desparamentação, por profissionais da 
saúde do HGR, n=149. 

Tipo de dificuldade Quantidade de vezes apontada 

Paramentação Desparamentação 

Falta de local adequado 33 43 

Falta dos EPI’s 21 NS 

Não conhecer os EPI’s usados na pandemia NS 1 

Incômodo ou interferência 5 NS 

Sobrecarga de trabalho 18 14 

Não saber a ordem correta 6 10 

*NS=não se aplica 

Fonte: Dados da pesquisa 

 

Quanto ao processo de desparamentação, 69,79% indicaram não encontrar 

dificuldades para desparamentação, e 30,20% apontaram ter dificuldades nesse 

procedimento. Estes profissionais que disseram ter dificuldades para 

desparamentação, apontaram, dentre as 4 dificuldades contidas no questionário, as 

que eles apresentavam, podendo ser mais de uma. As dificuldades apontadas foram: 

falta de local adequado, não conhecer os EPI’s usados durante a pandemia, não 

saber a ordem correta para desparamentação, sobrecarga de trabalho. 

A dificuldade mais prevalente foi a falta de local adequado para 

desparamentação, apontada 43 vezes, a segunda mais apontada foi a sobrecarga 

de trabalho, sendo marcada 14 vezes. 

Em contrapartida às dificuldades, os profissionais foram questionados sobre 

as facilidades encontradas no processo de paramentação e 49 profissionais 

responderam esta questão; destes 32,65% (16/49) disseram que encontram 

facilidades e 67,35% responderam que não. 

Foram apresentadas cinco facilidades para que eles apontassem quais se 

identificavam, podendo marcar mais de uma alternativa. As facilidades eram: já 
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conhecia os equipamentos usados para proteção contra à COVID-19; já utilizava na 

prática os equipamentos; saber como conservar/armazenar/guardar os 

equipamentos após o uso, de forma adequada; saber descartar corretamente os 

EPI’s de uso único e saber a ordem correta de paramentação e desparamentação. 

 

Tabela 3 - Facilidades apontadas nos processos de paramentação e desparamentação, por 
profissionais da saúde do HGR, n=149. 

Facilidades para paramentação e desparamentação Quantidade de vezes 

apontada 

Já conhecia os EPI’s usados para proteção do COVID-19 9 

Já utilizava na prática os equipamentos 8 

Saber conservar/armazenar/guardar os equipamentos após o uso, de 

forma correta 

5 

Saber descartar corretamente os EPI’s de uso único 3 

Saber a ordem correta para paramentação e desparamentação 2 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Conforme a Tabela 3, observa-se que a facilidade mais frequentes entre os 

profissionais que responderam essa questão está no conhecimento dos 

equipamentos usados para a proteção contra a COVID-19, seguido de já utilizar os 

equipamentos em sua rotina laboral. 

Quando questionados se consideram que os EPI’s, quando usados 

adequadamente associados à qualidade do produto são capazes de protegê-los da 

infecção, 51,00% (76/149) responderam que não se consideram protegidos, e 

49,00% (73/149) disseram que se sentem protegidos quando estes dois fatores estão 

presentes. 

Em relação ao uso correto dos EPI’s associados às técnicas de paramentação 

e desparamentação, sendo a variável desfecho, quando analisados com outras 

variáveis explicativas, somente houve diferença significativa quando relacionado às 

dificuldades no processo de paramentação e desparamentação, demonstrando uma 
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relação inversa entre as variáveis, ou seja, quanto maior a dificuldades nas técnicas, 

menos o profissional usa os EPI’s de forma correta e associada às mesmas, 

conforme pode ser observado na Tabela 4. 

 

Tabela 4 - Correlação entre o uso correto dos EPI´s associados às técnicas de paramentação e 
desparamentação com diferentes variáveis, n=149. 

Variáveis Sim ƒ (%) Não ƒ (%) Valor p 

Dificuldades para paramentação 48 (32,21) 101 (67,79) 0,0395690 * 

Dificuldades para 
desparamentação 

45 (30,20) 104 (69,80) 0,0003071* 

Gênero 101 (67,79) 48 (32,21) 0,2050948 

UTI 94 (63,08) 55 (36,91) 0,6743169 

Gênero Feminino 101 (67,79) 48 (32,21) 0,2050948 

Área da enfermagem 96 (64,43) 53 (35,57) 0,4400145 

Mais de 5 anos de experiência 102 (68,45) 47 (31,55) 0,1459925 

COVID-19 confirmado por teste 
laboratorial 

109 (73,15) 40 (26,85) 0,7876737 

Participou de treinamento sobre 
paramentação e 

desparamentação durante a 
pandemia de COVID-19? 

97 (65,10) 52 (34,90) 0,1280379 

Buscou treinamento por conta 
própria sobre paramentação e 

desparamentação antes da 
pandemia de COVID-19 

79 (53,02) 70 (46,98) 0,3058674 

Já sofreu algum acidente de 
trabalho 

63 (42,28) 86 (57,72) 0,8788150 

Adulto Jovem (de 20 a 39 anos) 94 (63,09) 55 (36,91) 0,6743169 

*Associação significante (p < 0,05) – Teste de Qui-quadrado de Pearson. 
Fonte: Dados da pesquisa 
 

Para realização das análises inferenciais, alguns dados que continham mais 

de duas respostas possíveis foram dicotomizados, sendo que àquela que 

apresentava maior frequência foi colocada em destaque e as demais foram 

agrupadas em “Outros”.   Desta forma, os setores de atuação foram categorizados 

em UTI e outros, a categoria profissional em Enfermagem e outros, além do tempo 

de experiência apontado como mais de cinco anos e menos de cinco anos. 

Considerar que o uso de EPI's de forma adequada e com qualidade reconhecida é 
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capaz de proteger, foi categorizada em Sim e Não, sendo considerado como 

negativa a resposta de que os EPI's protegem parcialmente. 

Foram ainda realizados os testes Qui-quadrado usando a variável COVID-19 

confirmado por teste laboratorial como variável desfecho e utilizando as demais 

como variáveis explicativas. Nessas análises o único fator que apresentou uma 

associação significativa, ou seja, o valor p< 0,05, foi a variável ter sofrido acidente 

de trabalho, apresentando o valor p = 0,0030660, demonstrando que quem sofreu 

acidente de trabalho têm mais chances de se infectar com o vírus da COVID-19. 

 

6.6 FATORES PARA AUMENTAR A ADESÃO AO USO DOS EPI’S 

 

Após a realização da análise de conteúdo das respostas referente a pergunta 

sobre o que aumentaria a adesão aos EPI's na rotina laboral desses profissionais, 

foram extraídos sete temas principais, apresentados em ordem decrescente de 

apontamentos na Tabela 5. 

 

Tabela 5 - Fatores para aumentar a adesão aos EPI´s, n=149. 

Tema Número de apontamentos 

Disponibilidade dos EPI’s 69 

Local adequado para paramentação e 
desparamentação 

33 

Educação permanente 26 

Qualidade dos EPI’s fornecidos 24 

Fiscalização 15 

Aumento de casos de COVID-19 8 

Medo de contaminação 3 

Fonte: dados da pesquisa. 

 

6.7 PRODUTOS TÉCNICOS/TECNOLÓGICOS 

 

Segundo preconiza a Portaria No. 60, de 20/03/2019 - CAPES, o mestrado 

profissional tem como objetivo, não somente transferir conhecimentos, mas 

contribuir com a difusão entre o público-alvo estudado, através do incentivo à criação 
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de produtos técnicos/tecnológicos (BRASIL, 2019). Nesse sentido, esta pesquisa 

gerou dois produtos técnicos/tecnológicos, sendo um evento organizado (Webnar) e 

um Relatório Técnico Conclusivo. 

O Webnar foi pensado a partir dos questionamentos que surgiram durante a 

execução   da   pesquisa   e   nos resultados encontrados, de modo a divulgar os 

conhecimentos adquiridos e as experiências vivenciadas durante a pandemia por 

diferentes profissionais. A divulgação ocorreu nas mídias sociais por meio do Folder 

(apêndice B) e do Cartaz (apêndice C). O evento virtual “Desafios na pandemia: 

paramentação e desparamentação, experiências que deram certo”, foi desenvolvido 

na plataforma Stream Yard em 6 de abril de 2022, com transmissão ao vivo no 

YouTube no canal do PROCISA UFRR, estando disponível em 

<https://www.youtube.com/watch?v=NyIh5Lx5reo>. 

 O evento contou com 49 inscritos, sendo 71,11% do público profissionais da 

saúde das seguintes áreas: médico (26,67%), Fisioterapia (2,22%), técnico em 

enfermagem (26,67%), enfermeiro (6,67%), auxiliar em enfermagem (0,0%), outras 

áreas da saúde (11,11%) e 26,66% não disseram sua área de atuação. 

O Relatório Técnico Conclusivo (apêndice D) foi baseado nos resultados, 

tendo como objetivo servir de apoio para gestão hospitalar na formulação de 

estratégias para melhorar a qualidade do serviço prestado, associado à manutenção 

da saúde do trabalhador. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=NyIh5Lx5reo
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7 DISCUSSÃO 

 

Em relação aos resultados encontrados na pesquisa, observou-se que a 

maioria dos profissionais de saúde da linha de frente são do gênero feminino, com 

média de idade de 37 ± 7,7 anos. Resultados semelhantes foram encontrados em 

outras pesquisas, demonstrando que as mulheres são predominantes entre os 

profissionais da saúde, mas principalmente na área da enfermagem (COTRIN et al., 

2020; FARIA et al., 2019; FIREW et al., 2020; RODRIGUES et. al., 2020). 

O grupo técnico em enfermagem representa a maior parte da amostra da 

pesquisa, assim como encontrado em outros estudos, e que por serem a maior 

quantidade de profissionais dentro do ambiente hospitalar, estão mais expostos à 

infecção, além da caracterização de suas atividades (CARDOSO et al, 2020; 

COTRIN et al, 2020; SILVA et al., 2020). 

A maioria dos profissionais participantes trabalham no período noturno e 

possuem mais de cinco anos de experiência, fatores que foram associados com a 

maior chance de acidentes de trabalho e erros no processo de paramentação e 

desparamentação devido ao cansaço e ao excesso de confiança apresentado pelos 

profissionais mais experientes. Outro fator também encontrado em diferentes 

pesquisas está relacionado à idade dos profissionais, ou seja, quanto mais idade, 

maiores os riscos de acidentes e contaminações, provavelmente associado ao 

excesso de confiança (CARDOSO et al., FARIA et al., 2019; FERNANDES et al., 

2020). 

Com relação ao adoecimento dos profissionais da saúde pela COVID-19, foi 

relatado um alto índice de acometidos, demonstrando que esta categoria profissional 

representa um grupo de risco para esta doença. Outras pesquisas também tiveram 

resultados preocupantes quanto ao adoecimento destes profissionais por este vírus 

altamente infectocontagioso. Segundo Kowalski e colaboradores (2020) e Silva e 

colaboradores (2021), a categoria profissional da saúde representa entre 3,8% a 

20% da população acometida pela COVID-19 no Brasil, o que causa um impacto 

significativo nos sistemas de saúde e gera uma sobrecarga aos profissionais que 

estão atuando no combate à doença. 

No início da pandemia na China, o adoecimento dos profissionais foi, 

principalmente, associado à falta de conhecimento acerca do vírus, pois não havia 
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proteção adequada relacionada ao uso dos EPI’s. Depois, o alto índice entre estes 

profissionais foi associado à exposição prolongada dos profissionais por contato com 

os pacientes, o aumento na jornada de trabalho e a modificação nos protocolos de 

atendimento, que se tornaram mais complexos, comprometendo, 

consequentemente, os cuidados e atenção com a própria saúde (GALLASH, 2020). 

Outras pesquisas também encontraram resultados semelhantes, como a 

realizada no Reino Unido, que testou 1.553 profissionais da saúde e constatou que 

18% foram positivos para COVID-19. Em outra pesquisa realizada em um hospital 

chinês, 54 profissionais médicos foram infectados pelo vírus SARS-Cov-2 no período 

de 34 dias, demonstrando que o ambiente laboral destes profissionais impacta 

diretamente na maior probabilidade de adoecimento por esta enfermidade (KEELEY 

et al, 2020; CHU et al.,2020). 

Considerando o risco para estes profissionais, algumas medidas foram 

tomadas para evitar a transmissão intra-hospitalar, dentre elas está o adiamento das 

cirurgias eletivas e os exames de rotina, além da triagem dos pacientes com 

sintomas de infecção respiratória, o isolamento e a disponibilidade de máscaras para 

estes pacientes; além disso, o profissional deve estar usando todos os equipamentos 

de proteção individual necessários para àquela atividade, a fim de mitigar os riscos 

de contaminação dos profissionais de saúde (AGALAR; ENGIN, 2020). 

Com relação aos acidentes de trabalho, segundo Corrêa e colaboradores 

(2017), a falta de conhecimento dos profissionais quanto às normas é responsável 

pela maior parte dos acidentes, assim como a negligência no uso destes 

equipamentos, sendo necessário o treinamento frequente das equipes, tendo a 

educação permanente grande peso na redução desses acontecimentos, visto que o 

emprego das técnicas corretas reduzem significativamente os riscos de acidentes 

ocupacionais e de infecções (FERNANDES et al., 2017). 

Segundo a NR.6, equipamento de proteção individual é qualquer dispositivo 

ou produto, de uso individual, com a função de proteger o profissional de riscos aos 

quais estão suscetíveis, atingindo sua segurança e sua saúde no trabalho. 

Entretanto, na presente pesquisa, a maioria dos profissionais (67,79%) responderam 

que os EPI´s servem para proteção do profissional e do paciente, demonstrando uma 

falta de conhecimento acerca da função destes equipamentos. Todavia, vale 

ressaltar que existem EPI’s que oferecem a proteção tanto para o profissional quanto 

para o paciente, a exemplo dos EPI’s estéreis (DIAS et al., 2016; GARCEZ et 
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al.,2019). Em outra pesquisa que buscava verificar a adesão aos EPI’s pelos 

profissionais que sofreram acidentes de trabalho, tendo participação de 1.061 

profissionais que sofreram acidentes de trabalho, verificou-se que a inadequação 

ocorria numa taxa muito alta, representada por 62,5% dos profissionais (LOURENÇO 

et al., 2019). 

Corroborando com o dado acima, a associação significativa encontrada nesta 

pesquisa aponta uma maior chance de infecção pelo COVID-19 entre os 

profissionais que sofreram acidente de trabalho, possivelmente relacionado ao fato 

de não usarem os EPI’s de forma adequada para a atividade desempenhada. 

Faria e colaboradores (2019), em pesquisa realizada em unidades críticas, 

apontaram que 95% dos participantes reconhecem a importância do uso de alguns 

EPI’s como luvas, óculos de proteção e avental, para realizar alguns procedimentos 

passíveis de contato com secreções ou fluidos corporais; por outro lado, 17,5% 

daqueles profissionais consideram desnecessário o uso de propés e gorros, 

demonstrando que não utilizam todos os EPI’s exigidos em sua rotina laboral. 

Com relação aos dados encontrados nesta pesquisa, é expressivo o aumento 

observado, de 41% na adesão dos EPI’s, quando comparados os cenários antes da 

pandemia e durante a pandemia de COVID-19 (Figuras 2 e 3). Este fato é decorrente 

da proteção que estes equipamentos trazem aos profissionais durante sua rotina, 

pois quando utilizado de forma correta, e com qualidade reconhecida, a proteção 

ocorre de forma eficaz, além da ênfase dada aos EPI’s quanto a importância para 

minimizar os riscos de contaminação durante a pandemia (SILVA et al., 2017; LIU et 

al., 2020; PARK, 2020). 

Entretanto, o uso por si só dos EPI’s não garante a segurança do profissional, 

devendo o mesmo ser associado às técnicas de paramentação e desparamentação. 

O treinamento para paramentação e desparamentação é um fator crucial para 

garantir o uso correto e adequado dos equipamentos, pois os erros nestes processos 

levam ao adoecimento do profissional e à escassez desses suprimentos, além de 

ser um fator apontado pelos profissionais como importante para o aumento da 

adesão a estes equipamentos. O processo de retirada do equipamento é um fator 

crítico, pois, em sua maioria, os profissionais relaxam e acabam se expondo, sendo 

necessário treinamentos constantes que alertem quanto a invisibilidade da ameaça 

contida em superfícies inanimadas (ALMEIDA, 2020; BERNARDES et al., 2020; 

SILVA et al., 2020; PARK, 2020). 
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Reforçando os dados acima, uma pesquisa realizada em 48 estados dos 

Estados Unidos, com profissionais que atuavam diretamente na linha de frente do 

atendimento à pacientes com COVID-19, apontou que um dos fatores que contribuiu 

para o aumento das infecções por COVID-19 entre os profissionais foi a baixa 

quantidade de EPI’s e treinamento inadequados (FIREW et al., 2020). 

Ainda, segundo Kwon e colaboradores (2017), 100% dos profissionais 

avaliados cometem pelo menos um desvio durante a desparamentação e 27% 

durante a paramentação. Outros estudos demonstraram a presença de altas 

concentrações de RNA viral nas salas de paramentação e desparamentação, na 

parte externa dos EPI’s e também na parte exposta do corpo destes profissionais, 

partes que o EPI não cobre, demonstrando a importância dessas ações na 

contaminação dos profissionais de saúde (LIU et al., 2020; SUEN et al., 2018).  

Os processos que envolvem a colocação e retirada dos EPI’s é tão importante 

para manutenção da saúde dos profissionais, que instituições internacionais como o 

Centers for Disease Control and Prevention - CDC e nacionais como a ANVISA e o 

Conselho Federal de Enfermagem - COFEN disponibilizaram manuais para orientar 

esses procedimentos (BRASIL, 2020; CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 

2020). 

Nessa pesquisa, a principal dificuldade apontada pelos profissionais para os 

processos de paramentação e desparamentação foi a falta de um local adequado 

para realização desses procedimentos, embora a maioria apontou que existe local 

adequado para realização da paramentação e desparamentação. Em uma pesquisa 

realizada no Hospital Municipal Dr. Jair Braga, na Bahia, a maioria (60%) dos 

profissionais disseram não encontrar dificuldades nesses procedimentos; dentre os 

que disseram ter dificuldades, o incômodo ou interferência durante o uso foi a 

principal dificuldade apontada para a utilização correta do EPI (CARDOSO et al., 

2020). 

Diferentes trabalhos relatam outras dificuldades, tais como diminuição da 

visibilidade e da agilidade necessária para realização dos procedimentos, 

dificuldades em paramentar e desparamentar os macacões, observando possíveis 

contaminações na desparamentação (PAI et al., 2021; SILVA et al., 2021). A 

educação permanente, nesse contexto, é fundamental para trazer mais segurança 

aos profissionais, assim como observado por Silva e colaboradores (2020), que 
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relatou, após treinamento das técnicas, que as equipes se apresentaram mais 

seguras e capazes de encorajar os outros profissionais. 

A presente pesquisa identificou uma associação significativa entre o uso 

correto dos EPI’s associados às técnicas de paramentação e desparamentação e as 

dificuldades dos profissionais ao realizarem estes processos, enfatizando a 

necessidade de treinamentos para massificação da técnica, além da conscientização 

do profissional quanto a importância desses procedimentos, assim como apontado 

por Linh e colaboradores (2019). 

Diante do exposto e considerando os desafios que a pandemia do novo 

coronavírus trouxe aos serviços de saúde, onde se encontra um grupo extremamente 

vulnerável à infecção por consequência de suas atividades laborais, a necessidade 

de aumentar os esforços para mitigar os impactos da pandemia sobre a vida dos 

profissionais de saúde e dos pacientes é extremamente necessário, sendo que o 

Serviço de Controle de Infecção Hospitalar possui um papel fundamental, juntamente 

com outros setores da instituição, de elaborar, executar e acompanhar o plano de 

contingência durante a pandemia (LOPES et al., 2021). 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A pesquisa aqui relatada, demonstra uma mudança de comportamento, 

quanto ao uso dos EPI’s antes e após a chegada da pandemia, com relação ao uso 

dos EPI’s de forma correta, completa e associada com as técnicas de paramentação 

e desparamentação, com um aumento de 41,00% de adesão a estes equipamentos, 

levando em consideração a importância desses fatores para a manutenção da saúde 

dos profissionais, visto que uma grande parcela dos profissionais tiveram COVID-19 

confirmado e acreditam que foram contaminados no trabalho. 

A pandemia de COVID- 19 deixou mais evidente muitos dos problemas que a 

saúde pública sofre há muitos anos, como a necessidade de planejamento de 

suprimentos, de treinamentos contínuos e de gerenciamento de crises, no intuito de 

manter o funcionamento adequado e de qualidade para a população, garantindo a 

segurança dos prestadores de serviço. 

Problemas gerenciais, estruturais e econômicos acabaram agravando a crise 

causada pela pandemia, não somente nos países subdesenvolvidos, mas também 

nas grandes potências mundiais, que sofreram com o colapso causado pela grande 

quantidade de pessoas acometidas ao mesmo tempo. 

A educação permanente tem um papel crucial para garantir a tomada de 

decisões em meio a situações de crise, sendo primordial a manutenção deste tipo 

de ação no ambiente hospitalar. A rotina diária acaba, muitas vezes, trazendo vícios 

que colocam em risco a saúde dos profissionais e dos pacientes, assim como a 

sobrecarga de trabalho e a troca de procedimentos sem a massificação da rotina, 

demonstrando a necessidade de um tempo de absorção da técnica. 

A disponibilidade dos EPI’s com qualidade reconhecida, atrelada aos 

treinamentos e sensibilização dos profissionais, são pontos importantes a serem 

considerados pela gestão hospitalar, não somente em momento de crise sanitária, 

mas durante a rotina diária destes locais, garantindo que os profissionais se sintam 

protegidos e estejam prontos para os momentos de crise, assim como observado 

nesta pesquisa, onde a disponibilidade deste item foi apontada como fator importante 

para o aumento da sua adesão. 

Os resultados encontrados na pesquisa contribuem para compreensão dos 

efeitos da pandemia de COVID-19 sob os trabalhadores da saúde do HGR, servindo 
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de subsídio para formulação de ações para promover a proteção dos profissionais 

da saúde, podendo se estender para outros locais de atendimento primário e 

secundário, a fim de diminuir os impactos sobre esse público, sendo aproveitado 

todas as experiências vivenciadas nessa pandemia, de forma a consolidar medidas 

de proteção que servirão para outras eventuais situações semelhantes, que possam 

surgir. 
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APÊNDICE A - Questionário destinado a profissionais que atuam em contato direto 

com o paciente de COVID-19 em sua rotina laboral, incluindo o TCLE. 
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APÊNDICE C - Cartaz de divulgação do webnar: Desafios encontrados na pandemia: 
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APÊNDICE D - Relatório Técnico Conclusivo 
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ANEXO 01 - OFÍCIO N°004/2020 - GEDIC/HGR/SESAU e Memorando no 2012/2020 

GER. do Núcleo de RH/HGR/CGUE/SESAU  
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ANEXO 02 - Carta de anuência da Gerência de Ensino, Pesquisa e Divulgação 

Científica do Hospital Geral de Roraima 
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ANEXO 03 - Parecer Consubstanciado Comitê de Ética em Pesquisa, da UFRR 
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