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Objetivo: relatar a experiéncia da realizagao de atividades educativas sobre Paramentagao e Desparamentagao de Equipamentos de Protegao
Individual (EPI) em um hospital da rede federal situado no municipio do Rio de Janeiro. Método: estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
realizado em um hospital a partir de agoes educativas. Resultados: foram desenvolvidas agoes educativas com 894 colaboradores da instituicao onde
amaioria era do sexo feminino (80,6%), 70% das categorias de enfermagem e mais de 48% dos servigos de internagao de adultos. Houve demonstragao
de inseguranga quanto as técnicas, especialmente a de desparamentagao. Concluséo: as atividades possibilitaram um cuidado da instituigdo com os
seus colaboradores, da equipe de enfermagem e multiprofissional, dando-lhes ferramentas no uso correto dos EPI para enfrentamento da COVID-19.

Descritores: Enfermagem; Educagao Continuada; Equipamento de Protegao Individual; Infecgdes por Coronavirus; COVID-19.

EDUCATIONAL ACTIVITIES FOR PROPER USE OF PERSONAL PROTECTION EQUIPMENT IN A FEDERAL REFERENCE HOSPITAL
Objective: to report the experience of carrying out educational activities on Personal Protective Equipment (PPE) placement and safe removal
in a federal hospital located in the city of Rio de Janeiro. Method: descriptive study, the type of experience report realized in a hospital based on

educational actions. Results: educational activities were developed with 894 participants of the institution, most were female (80.6%), 70% from the

nursing category and more than 48% from adult inpatient services. There was demonstration of insecurity regarding the techniques, especially on

withdrawal of personal protective equipment. Conclusion: the activities made it possible to care for the institution with its collaborators, the nursing
and multidisciplinary team, giving them tools for the correct use of PPE to face COVID-19.

Descriptors: Nursing; Continuing Education; Personal Protection Equipments; Coronavirus Infections; COVID-19.

ACTIVIDADES EDUCATIVAS PARAEL USO ADECUADO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL EN UN HOSPITAL FEDERAL DE REFERENCIA
Objetivo: informar sobre la experiencia de llevar a cabo actividades educativas sobre colocacién y retiro de equipos de proteccion personal (EPP) en
un hospital federal ubicado en la ciudad de Rio de Janeiro. Método: estudio descriptivo, informe de experiencia, realizado en un hospital basado en
acciones educativas. Resultados: las acciones educativas se desarrollaron con 894 participantes de la institucion, la mayoria eran mujeres (80,6%),
70% de la categoria de enfermeriay més del 48% de los servicios de hospitalizacion de adultos. Hubo demostracion de inseguridad con respecto a las
técnicas, especialmente la eliminacion de equipos Conclusién: las actividades permitieron atender a la institucion con sus colaboradores, el equipo
de enfermeria y multidisciplinario, brindandoles herramientas para el uso correcto del EPP para hacer frente a COVID-19.

Descriptores: enfermeria; Educacion continua; Equipo de proteccién personal; Infecciones por coronavirus; COVID-19.
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INTRODUGAO

No inicio do ano de 2020 fomos surpreendidas com o
aparecimento de uma nova doenga em nosso pais e estado
que afetou significativamente nossas vidas, como seres
humanos inseridos em uma sociedade e como trabalhadoras
da saude, enfermeiras e educadoras, ja aguerridas em tantas
lutas no nosso espago de pratica social profissional no
Sistema Unico de Saude (SUS), em um hospital federal de
uma grande metropole do sudeste do Brasil.

Atuandohamaisdeumadécada, comoservidoraspublicas
efetivas, sempre nos questionamos quanto as possibilidades
efetivas de ensino, aprendizagem e treinamento em servigo
da equipe de enfermagem, composta por mais de um mil e
seiscentos colaboradores na instituigao de saude, somando
os auxiliares de enfermagem, técnicos em enfermagem e
enfermeiros.

Em nossa vivéncia na Gestao e Educagao em Saude e
Enfermagem percebemos que no cotidiano, muitas vezes
os profissionais estdao tao envolvidos com o cuidado a
ser prestado diretamente ao paciente, em suas diversas
especificidades e demandas assistenciais, que priorizam as
agoes praticas clinicas em detrimento as tedricas ou aos
momentos de aprendizagem permanente.

A Educagao Permanente em Saude é uma proposta
ético-politico-pedagogica que objetiva modificar e qualificar
a atengao a saude, os processos de formagao, as agoes de
educagao em saude, e também fomentar a organizagao das
atividades e dos servigos numa concepgao intersetorial.
Em 2004, por meio da Portaria n2198 de fevereiro de 2004,
o Ministério da Saude (MS) propés a Politica Nacional de
Educagao Permanente em Saude (PNEPS) como estratégia
do SUS para a formagao e o desenvolvimento dos seus
trabalhadores, buscando articular a integragao entre ensino,
servigo e comunidade, além de assumir a regionalizagao
da gestao do SUS, como base para o desenvolvimento de
iniciativas qualificadas ao enfrentamento das necessidades
e dificuldades do sistema®.

A PNEPS é uma estratégia que pretende promover
transformagodes nas praticas do trabalho, com base em
reflexdes criticas, propondo o encontro entre o mundo da
formagao e o mundo do trabalho, através da intersegao
entre o aprender e o ensinar na realidade dos servigos ®.
No tempo presente, o atendimento aos pacientes tanto
em nivel ambulatorial, quanto emergencial ou internados,
com suspeita ou diagnéstico confirmado de Coronavirus,
pandemia mais nova do século XXI, exige ensino e
aprendizagem premente da equipe multiprofissional de
saude para o enfretamento adequado e eficiente.

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) é um virus identificado
como a causa de um surto de doenga respiratoria detectado
pela primeira vez (31/12/2019) em Wuhan, China. O

coronavirus pertence a uma grande familia de virus, comuns
em diferentes espécies de animais, incluindo camelos, gado,
gatos e morcegos. Atualmente, o que se sabe é que o novo
coronavirus possui uma alta e sustentada transmissibilidade
entre as pessoas @.

Até 19 de abril de 2020, mais de 02 milhdes e 400 mil
casos da COVID-1?9 foram contabilizados no mundo com
165 mil obitos. Os casos foram notificados em mais de 180
paises, incluindo o Brasil ©.

Nonossopais,atéodia2lde abrilforamnotificados 43.079
casos confirmados, 2.741 ébitos, com taxa de letalidade de
6,4%. No Estado do Rio de Janeiro (RJ) foram confirmados
5.306 casos, com 461 ébitos e taxa de letalidade de 8,7%,
acima da média nacional, estando no nivel de emergéncia de
classificagado realizada pelo MS®.

Os sinais e sintomas publicados até o momento sao
baseados em relatos de pessoas com sintomas leves, que
podem agravar ou nao e outras com sintomas muito graves,
podendo levar ao ébito. Os sintomas mais comuns estao
associados as manifestagoes respiratérias e febre. Nao ha
vacinas e nem tratamento, sendo a melhor maneira até o
momento encontrada, a sua prevencgao, através da adogao de
medidas preventivas para impedir a propagagao da doenga 4.

Praticas de prevengao de infeccao sao adotadas
continuamente e norteadas pelas Comissoes de Controle
e Infecgdo Hospitalar (CCIH), existentes nos hospitais.
Destaca-se que em tais instituigoes ha a atuagao de diversos
atores sociais que estabelecem contatos direto e indireto
com o usuario, familia e comunidade. Nesta dimensao,
encontramos além dos profissionais de saude, equipes de
higienizagao e limpeza, de seguranga, apoio administrativo,
copeiras, entre outros, que sao treinados de acordo com as
rotinas estabelecidas pela CCIH.

Desta forma, tendo em vista o avango da pandemia
da COVID-19 no Brasil e no Estado do RJ e a definigao da
instituicao onde atuamos como referéncia para atendimento
a pacientes suspeitos e confirmados, o treinamento de
paramentacdao e desparamentagdo de Equipamentos de
Protecao Individual (EPI) se tornou uma das prioridades,
para que fosse possivel a organizagao de fluxos para o
atendimento, com qualidade e seguranga.

Na prestagao de servigos pelos profissionais o conceito
de biosseguranga se faz presente e deve ser priorizado,
devendo os servicos de saude atender as Normas
Regulamentadoras - NR, sendo a NR 32, do Ministério do
Trabalho e Emprego, que estabelece as diretrizes basicas
para a implementagao de medidas de protegao a seguranga
e a saude dos trabalhadores em servigos de saude. Ela
recomenda para cada situagao de risco, a adogao de
medidas preventivas e a capacitagao dos trabalhadores para
o trabalho seguro ©.
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Os EPI sao itens de uso hospitalar que tem por objetivo
proteger o trabalhador sempre que este estiver em contato
com materiais biolégicos durante a assisténcia cotidiana,
praticando as precaugdes universais ©. Contudo, aqueles
que os utilizam devem saber colocar e retirar corretamente
e isto exige conhecimento das etapas sequenciais e dos
protocolos para cada situagao a ser vivenciada, que inclui
melhorias na infraestrutura, disposicao adequada do EPI e
supervisdo das praticas seguras .

O objetivo do presente artigo é relatar a experiéncia da
realizagdo de atividades educativas sobre Paramentagao e
Desparamentagao de Equipamentos de Protecao Individual
(EPI) em um hospital da rede federal situado municipio do
Rio de Janeiro, que fortaleceram a equipe multiprofissional
para o enfrentamento da COVID-19 durante assisténcia
em saude prestada aos usuarios, familia e comunidade na
instituigao.

METODO
Tipo de Estudo

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
sobre conhecimentos vivenciados a partir das atividades
de educagdo permanente realizadas sobre a tematica
“Paramentagao e Desparamentacao de EPIs em tempos da
COVID-19"

Cenario do Estudo

Os cenarios foram clinicas que estavam sem pacientes
internados de um hospital de alta complexidade da rede
federal do SUS localizado no municipio do Rio de Janeiro/RJ,
tais como: posto de enfermagem das clinicas de internagao
e sala amarela da emergéncia. Estes foram escolhidos por
terem uma infraestrutura que permitia que os participantes
ficassem em roda, com distancia de pelo menos 2 metros
entre si e visibilidade de todos na demonstragdo e
treinamento das técnicas.

Periodo de Realizagao da Experiéncia

As agbes ocorreram em margo e abrilde 2020, nos turnos
da manha, tarde e noite, totalizando 17 dias de atividades
presenciais amplamente divulgadas. Cabe destacar que
treinamentos foram realizados simultaneamente com a
equipe de facilitadores se dividindo em 02 grupos, na maioria
das vezes, repetindo o processo mais de uma vez por turno.

Sujeitos Envolvidos na Experiéncia

Ao todo participaram das agbes 894 profissionais da
instituicdo. O planejamento foi organizado pela Coordenagao
de Enfermagem juntamente com as enfermeiras lotadas
no Servico de Educagao Continuada em Enfermagem e
enfermeiras do Centro de Estudos, Ensino e Pesquisa. Vale
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destacar que o hospital possui um servigco de educagao
continuada, que se destaca desde os anos 2000, tendo por
objetivo deformaauténoma, cuidar das atividades educativas
dos profissionais de enfermagem desta instituigao ®.

As mesmas percebendo a importancia da atuagao, como
atores sociais também efetivos da construgao deste processo
de luta e enfrentamento, ampliaram o convite do publico
alvo (inicialmente pensado para equipe de enfermagem) para
todos os profissionais que atuam no hospital.

Procedimentos com os Dados e Aspectos Eticos

Para produgao e apresentagao dos dados utilizamos
a observagao, além de consulta aos registros das agoes,
disponiveis nos folders, cartazes, imagens e listas de
frequéncia.

Mesmo nao se tratando de um estudo de campo,
respeitamos o sigilo e confidencialidade dos sujeitos
participantes e da instituicdo, conforme preconiza a
Resolugao n2466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude ©.

DESCRIGCAO DA EXPERIENCIA

As atividades foram desenvolvidas com base nas
recomendagdes da ANVISA® e da CCIH'" divulgados
amplamente, em cartazes impressos em folha AS pelo
setor de Comunicagao Social do hospital. O inicio de cada
atividade se dava com a demonstragao da paramentagao e
posterior desparamentacao dos EPI (luvas, avental, gorro,
6culos de protegao ou protetor facial e mascara N95/PFF2)
pelo facilitador, seguido de retirada de duvidas e treinamento
dos membros das equipes com os equipamentos disponiveis
no momento.

Algumas vezes um dos participantes aceitava servir de
modelo para os demais e demonstrava também a técnica,
sob supervisao atenta dos instrutores que verificavam se
a mesma estava sendo aplicada correta e seguramente.
Pontuamos repetidamente a importancia de aplicar no
decorrer das etapas e do trabalho na instituigao, a principal
medida de controle de infecgao: a higienizagao das maos
com agua e sabao ou com alcool gel a 70%.

Vale ressaltar que também foram gravados videos,
disponibilizados no you tube e amplamente divulgados via
aplicativo para dispositivo mével (whatsapp) pelas chefias
imediatas de cada servigo, gestores das clinicas, enfermeiros
rotinas e supervisores de enfermagem dos profissionais.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANCADOS

A partir da experiéncia do trabalho, verificamos a
adesao de varias categorias profissionais da instituigao
aos treinamentos agendados, mesmo que de um dia para
o outro, devido a urgéncia no atendimento desta demanda
educativa, conforme é possivel observar na Figura 1.
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Figura 1 - Relagao percentual de profissionais participantes

das atividades educativas sobre Paramentagao e

Desparamentagao de EPI por categoria. Rio de Janeiro,
2020.
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Salientamos, com contentamento, que 70% dos
profissionais eram da Enfermagem, somando os enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e residentes. Cabe registrar que
o hospital serve de cenario para treinamento nos moldes
de residéncia (pds-graduagdo lato sensu em enfermagem
médico-cirugica) para 20 enfermeiros distribuidos em dois
grupos (R1 e R2), vinculados a partir de um processo seletivo
de uma Universidade Publica do RJ.

Por meio da lista de frequéncia preenchida pelos
profissionais, para fins de registro e certificagao a posteriori,
conseguimos caractericar parte do perfil dos participantes,

como apresentado na Figura 2.

Tabelal - Perfil dos profissionais participantes das atividades
educativas sobre Paramentagao e Desparamentagao de EPL
Rio de Janeiro, 2020.

PROFISSIONAIS (N = 894)

CATEGORIA SUBCATEGORIA N %
Feminino 721 80,6

Sexo Masculino 171 191
Nao Informado 02 0.2
Educagao Superior 348 | 389
E:;ZIoE:::::L?:alo Educacio Basica 543 | 607
Nao Informado 03 0.3

Servigos de Apoio 151 169

Servigos Diagndsticos 29 32

> Mawernomiandt | 5| o4
nte?r?ettggisﬁcfu{tos 436 488

Lotagdo Comissao de Curativos 02 0.2
CME 02 0.2

Supervisao de 12 13

Enfermagem

Médicos (Setores Diversos) | 84 9.4

Emergéncia 117 131

Nao Informado 04 04

A maioria era do sexo feminino (80,6%), sendo o nivel
educacional exigido para fungao que exerce na instituigao
de saude como basico (60,7%), que no Brasil compreende o
Ensino Fundamental e o Ensino Médio.

Quanto aos setoresdelotagao, se destacaaparticipagao
dos profissionais que atuam nos servigos de internagao de
adultos (48,8%). Estes englobam: 02 clinicas médicas; 02
clinicas de cirurgia geral; Centro de Terapia Intensiva (CTI)
adulto; CTI pés operatorio; urologia; neurologia; nefrologia;
curta permanéncia; cardiologia; unidade coronariana;
clinica de ortopedia e cirurgia vascular.

Considerando que em margo de 2020 o MS anunciou o
fechamento especificamente do pavilhdo onde funcionam
os servicos de internagao de adultos, para destina-lo
ao atendimento exclusivo de pacientes suspeitos ou
confirmados com coronavirus, podemos inferir como
sendo este um dos motivos da adesao da maioria dos
profissionais destes servigos.

Ainda (16.9%)
profissionais dos setores de apoio, que aqui situamos como

tivemos presenga ampliada dos
o Nucleo Interno de Regulagao - NIR; a nutrigao; a cozinha
(copeiras); a fisioterapia e a equipe de limpeza (estes ultimos
em um numero absoluto de 100 funcionarios).

O terceiro setor onde verificamos maior participagao
dos profissionais na atividade de educagao in loco foi
a emergéncia, com 131% do total. Este é um setor que
funciona como porta de entrada para maioria dos pacientes
na instituigao, que apresentam sinais e sintomas mais
graves da COVID-19.

Impressoes e observagées das instrutoras nos
treinamentos

Durante os treinamentos o interesse dos participantes
foi observado, nao havia dispersao e sim olhares bem
atentos, preocupados. Alguns relatos de medo do novo,
além de demonstragao de inseguranga quanto as técnicas,
especialmente a de desparamentagao, uma vez que estudos
recentes de outros paises evidenciaram o aumento da
contaminagao na execugao desta técnica.

Fragilidades basicas em relagdo as técnicas de
paramentagao e desparamentagao emergiram, embora os
profissionais tenham anos de experiéncia hospitalar, tais
como: técnica correta de higienizagdo das maos; retirada
adequada do avental e das luvas de procedimento sem se
contaminar; nogoes de eficacia e diferengas da mascara
cirurgica, N 95 ou PFF2.

Os profissionais relataram, em sua grande maioria,
a necessidade do uso de luvas e muitos minimizavam

a importancia da higienizagao das maos. A maioria
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demonstrava inseguranga e desconfianga no uso de
apenas um par de luvas, como recomenda a ANVISA®.
Contudo, mesmo apos as explicagoes alguns insistiam no
uso de dois pares de luvas alegando tamanhos adequados
nem sempre disponiveis e ma qualidade das luvas utilizadas
pelos mesmos na instituicao. A soberania do uso de luvas
de procedimento em detrimento da lavagem das maos foi
observada em todas as categorias profissionais.

Estudos recentes destacam que a taxa de adesao
acerca da higienizagao correta das maos ainda ¢é
baixa, permanecendo abaixo dos 40%. Nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, as taxas estao em torno
de 22 %, enquanto os desenvolvidos registram taxas
superiores a 60% M4,

Outro ponto observado refere-se aos processos de
trabalho que estavam sendo modificados e fluxos que nao
estavam, muitas vezes, bem definidos, o que levava a muitos
questionamentos ligados as técnicas, como por exemplo:
local destinado para a area quente (area vermelha), area
de transicao (amarela) e area fria (verde), a infraestrutura
dos isolamentos, dentre outros. Isto levava ao aumento
do tempo de duragao dos treinamentos, além de desgaste
dos instrutores, que nao eram os responsaveis pelos
fluxos e, por este motivo, muitas respostas nao tinham
imediatamente.

Uma estratégia encontrada para amenizar tal situagao
foi realizar os treinamentos junto com as chefias imediatas
e CCIH em setores onde os fluxos estavam em andamento,
a fim de que os questionamentos fossem ouvidos e sanados
com propriedade, minimizando, assim, as angustias e
inseguranga dos profissionais.

Destacamos também que os treinamentos passaram
a serem vistos como prioridade na instituicdao e todos
buscavam que seus setores fossem atendidos, mesmo
tendo a informagao que estes foram organizados por setor
de acordo com os fluxos de internagao dos pacientes
suspeitos ou COVID-19 positivos. Inferimos que os
treinamentos conferiam uma espécie de garantia para o
inicio da prestagao de assisténcia aos pacientes.

Ao final observamos as equipes mais seguras, aliviadas
e alguns grupos até mais animados, solicitando registro
de imagens do momento, o que gerava descontragao e
uma espécie de confraternizagao entre os presentes. As
equipes demonstravam maior seguranga e seguiam para
os atendimentos encorajando uns aos outros. Recebemos
mensagens de profissionais e de chefias agradecendo e
notamos postagens emredes sociais de alguns profissionais
dando orientagdes recebidas, chamando a atengao para
detalhes importantes em relagao as técnicas.
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Por fim, percebemos que houve a necessidade de
mudangas de praticas com urgéncia, tendo em vista a alta
transmissibilidade e possibilidade de contagio entre os
profissionais; que por um lado foi positivo devido a adesao
aos treinamentos, mas por outro muito desgastante por
todo contexto acima relatado.

Limitagoes da experiéncia

Poucos instrutores para a urgéncia que a situagao
exigia, devido a reabertura dos setores para atendimento
aos pacientes da COVID-19 e pouco tempo para atingir
o0 maior numero possivel de profissionais; muita tensao
das equipes, ansiedade, medo e inseguranga, por vezes
aumentando o tempo dos treinamentos nos locais; falta de
EPI, especialmente avental e mascaras para possibilitasse
que cada um treinasse diversas vezes, o que traria maior
seguranga para o profissional; e dificuldades em termos o
numero de multiplicadores para tal agao pratica educativa
€m servigo.

Contribuigoes para a pratica

O conhecimento sobre o correto uso dos EPI na
paramentagao e desparamentagao para prestagao de
cuidados diretos e indiretos aos pacientes nos casos
suspeitos e ou confirmados de coronavirus proporciona
a seguranga do paciente e também do profissional além
de auxiliar na racionalizagao destes equipamentos,
evitando os desperdicios em um contexto global de
redugao dos mesmos. Desta forma, com as atividades
propostas e realizadas foi possivel contribuir com a
instituicao cuidando dos seus colaboradores, da equipe
de enfermagem e multiprofissional que estdo na linha de
frente na luta e enfrentamento desta doenga pandémica
- a COVID-19, como também da populagao, de um modo
geral.

CONCLUSAO

As agoes de educagao permanente realizadas em roda
com participagao ativa dos profissionais como sujeitos
essenciais do processo atingiram seu proposito inicial,
o ensino e aprendizagem da técnica de paramentagao e
desparamentagao de EPI.

Esperamos que, devido a lacuna de conhecimento
mundial ainda existente sobre a COVID-19, estudos outros
possam ser realizados a partir desta experiéncia aqui
relatada, inclusive nesta mesma instituicao de saude para
apoiar a enfermagem em seus processos de trabalho e a
equipe multidisciplinar num futuro proximo no Brasil e em
todo mundo.
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