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RESUMO

Introducéo: em virtude da pandemia do novo coronavirus, o uso de equipamentos de
protecdo faciais e respiratérios tem sido o foco das praticas de controle da infeccéo
nos hospitais. Varios problemas tém sido relatados pelos profissionais de saude em
decorréncia do uso prolongado desses equipamentos de protecao individual (EPI),
gue causam desconforto e podem afetar no desempenho das atividades. Objetivo:
avaliar o grau de satisfagdo e o conforto relacionados com o uso de EPIs faciais e
respiratérios na pratica clinica de profissionais de salde que atuam no manejo da
COVID-19 e outras sindromes respiratérias agudas graves. Métodos: trata-se de uma
pesquisa do tipo Survey com delineamento transversal. Participaram do estudo 132
profissionais de saude atuantes em dois hospitais da regido de Curitiba/PR, que
utilizaram ao menos um EPI facial e/ou respiratorio durante a jornada de trabalho. Os
participantes responderam a um questionario semiestruturado com 39 questdes,
estruturado em 4 sessdes: (i) dados pessoais e caracteristicas sociodemograficas; (ii)
avaliacdo do grau de satisfacdo; (iii) efeitos adversos significativos; (iv) aspectos
positivos e negativos relacionados ao uso dos EPIs faciais. A satisfacdo dos usuarios
em relacdo aos EPIs foi avaliada com base na versao brasileira do instrumento
Quebec User Evaluation Of Satisfaction With Assistive Technology (B-QUEST). Cada
item de satisfacdo foi pontuado com o uso da escala Likert de 5 pontos. Todos o0s
dados coletados foram organizados em um banco de dados e estatisticamente
testados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0.
Resultados: o grau de satisfacdo dos participantes com os 6culos de protecao foi de
3,82 + 0,93, para mascara de protecéo foi de 3,35 + 0,83 e para o protetor facial foi de
2,96 + 1,05. De todos os itens da lista de satisfacédo, o conforto e a facilidade de uso
foram apontados como os aspectos de maior importancia pelos usuarios. Irritacao da
pele (44,7%) e dificuldade de comunicacdo verbal (39,4%) foram relatados como
efeitos adversos decorrente do uso prolongado da mascara. Visao prejudicada e dor
de cabeca foram os efeitos adversos mais frequentemente relacionados com uso dos
oculos e dos protetores faciais. Desconforto e dor na regido dorso nasal e infraorbital,
dificuldade de visualizagcdo durante os procedimentos e dificuldade de ajuste na
cabeca foram aspectos negativamente relacionados ao uso da mascara, dos oculos e
do protetor facial, respectivamente. Conclus&o: O uso prolongado dos equipamentos

de protecdo faciais e respiratorios esta relacionado com desconforto, leséo e irritacéo



na regido da face, dificuldade de comunicagédo e de visibilidade. Com base nos
resultados expostos, fica evidente a necessidade de promover estudos que busquem
melhorar o design, propiciando maior seguranga, conforto e usabilidade. A opini&do do
profissional de saude deve ser considerada na tomada de decisdo tendo em vista as

opcoOes disponiveis, tornando-o0 um agente ativo no processo.

Palavras-chave: coronavirus, trabalhadores da salde, méascara de protecao

respiratdria, protetor facial, 6culos de protecao, satisfacdo do usuario.



ABSTRACT

Introduction: due to the pandemic of the new coronavirus, the use of facial and
respiratory protective equipment has been the focus of infection control practices in
hospitals. There have been several problems reported by health professionals due to
the prolonged use of these protective equipment, which cause discomfort and can
affect the performance of activities. Objective: to evaluate the degree of satisfaction
and comfort related to the use of facial and respiratory PPEs in the clinical practice of
health professionals who work in the management of COVID-19 and other severe
acute respiratory syndromes. Methods: this is a survey-type with a cross-sectional
design. The study involved 132 health professionals working in two hospitals in the
region of Curitiba / PR, who used at least one facial and / or respiratory PPE during
the workday. Participants answered a semi-structured questionnaire with 39 questions,
structured in 4 sessions: (i) personal data and sociodemographic characteristics; (ii)
assessment of the degree of satisfaction; (iii) significant adverse effects; (iv) positive
and negative aspects related to the use of facial PPE. User satisfaction with PPE was
assessed based on the Brazilian version of the Quebec User Evaluation of Satisfaction
with Assistive Technology (B-QUEST) instrument. Each satisfaction item was scored
using the 5-point Likert scale. All collected data were organized in a database and
statistically tested using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
software, version 20.0. Results: the degree of satisfaction of the participants with the
safety glasses was 3.82 + 0.93, for the safety mask it was 3, 35 + 0.83 and for the
facial protector it was 2.96 + 1.05. Of all the items on the list of satisfaction, comfort
and ease of use, they were identified as the most important aspects by users. Skin
irritation (44.7%) and difficulty in verbal communication (39.4%) were reported as
adverse effects due to prolonged use of the mask. Impaired vision and headache were
the most frequent adverse effects related to the use of glasses and face shields.
Discomfort and pain in the nasal and infra-orbital region, difficulty in visualization during
the procedures and difficulty in adjusting the head were aspects negatively related to
the use of the mask, glasses and face shield, respectively. Conclusion: The prolonged
use of facial and respiratory protective equipment is related to discomfort, injury and
irritation in the face region, communication and visibility difficulties. Based on the
exposed results, it is evident the need to promote studies that seek to improve the

design, providing greater safety, comfort and usability. The opinion of the health



professional should be considered when making decisions regarding the options

available, making him an active agent in the process.

Key words: coronavirus, health workers, respiratory protective mask, face shield,
goggles, user satisfaction.
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1 INTRODUCAO

Na ultima semana do més de dezembro de 2019, véarios casos de pneumonia
de etiologia desconhecida foram notificados em Wuhan, capital e a maior cidade da
provincia de Hubei, na China central. Uma semana ap0s as primeiras notificacdes, o
agente causador foi identificado, tendo sido denominado Sindrome Respiratéria
Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). O Coronavirus (CoVs) pertence a uma
grande familia de virus, varios dos quais causam doencas respiratérias em humanos,
gue podem ir desde um resfriado até doencas mais raras e graves, como a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS) e a Sindrome respiratéria do Oriente Médio
(MERS), ambas com alta taxas de mortalidade e detectados pela primeira vez em
2003 e 2012, respectivamente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a).

Devido ao alto risco de contagio, por meio do contato direto com secrecdes
contaminadas que podem ser geradas ao falar, tossir ou espirrar, expelindo goticulas
ou aerossois, nas semanas seguintes a notificacdo dos primeiros casos em Wuhan, o
SARS-CoV-2 se espalhou rapidamente em todo o mundo. Apesar das medidas de
contencéo adotadas na China, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou no
dia 30 de janeiro de 2020 o surto como emergéncia em saude publica internacional e
em 11 de marco foi declarada uma pandemia. No Brasil, o primeiro caso foi confirmado
no dia 26 de fevereiro e em 3 de marco havia cerca de 500 casos suspeitos (ALMEIDA,
2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020c; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020d).

Dentre os pacientes que desenvolvem sintomas, a maioria (cerca de 80%) se
recupera da doenca sem precisar de tratamento hospitalar. Cerca de 15% dos
acometidos necessitam de suporte de oxigénio e 5% ficam gravemente doentes e
precisam de cuidados intensivos podendo necessitar de suporte ventilatorio por meio
da ventilacdo mecanica invasiva. As complicacdes que levam a morte podem incluir
insuficiéncia respiratoria, sindrome do desconforto respiratdrio agudo (SDRA), sepse
e choque séptico, tromboembolismo e / ou insuficiéncia de multiplos 6rgaos, incluindo
lesdo no coracao, figado ou rins (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020e).

Diante da emergéncia em saude publica causada pelo novo coronavirus,
devido a sua rapida capacidade de disseminacdo, houve elevada demanda de
atendimento nos servi¢os de saude, provocando também o aumento da contaminagéo

entre os profissionais de saude. Medidas adicionais de prevencdo e controle de
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infecgdo foram ostensivamente instituidas nos servigos. O SARS-CoV-2 é altamente
transmissivel por goticulas e por contato, principalmente em locais fechados e em
ambientes hospitalares, o que torna os profissionais de saude, particularmente, mais
susceptiveis a infec¢do (BENITEZ et al., 2020; NORONHA et al., 2020; PIMENTEL et
al., 2020; ZHAO et al., 2020).

Buscando minimizar o contagio entre os profissionais de saldes atuantes na
linha de frente durante pandemia, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) emitiu uma Nota Técnica no dia 21 de mar¢co de 2020 sobre medidas de
prevencado que devem ser adotadas na assisténcia a pacientes com suspeita ou
confirmacdo de COVID-19. Dentre as medidas estdo o uso de equipamentos de
protecdo individual (EPIs) para precaucdes de goticulas, aerossois ou mesmo o
contato direto/indireto em atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados. Sao
eles: mascara cirargica, avental, luvas descartaveis e protetor facial ou 6culos
(ANVISA, 2020a; BRASIL, 2020a; DE CARVALHO et al., 2020).

O uso dos EPIs € uma das medidas eficazes empregadas na prevencao e
controle de infeccbes de doencas respiratérias agudas propensas a epidemias e
pandemias nos cuidados de saude. Os EPIs utilizados pelos profissionais de saude
atuam como uma barreira de protecao ao usuario e podem reduzir a propagacao da
doenca em casos de infectados assintomaticos (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020f). Na pratica, os profissionais de saude
estdo utilizando EPIs por periodos prolongados, superiores a 4 horas, durante o
contato e manuseio com todos 0s pacientes, mesmo na auséncia de sintomatologia
respiratéria ou febre.

A utilizacdo de EPIs faciais e respiratérios tem sido o foco das praticas de
controle de infec¢cdes em hospitais. Os equipamentos de protecéo facial, como 6culos
de protecdo facial e protetor facial, sdo recomendados quando existe risco de
exposicao a respingos de sangue e secrecdes corporais dos pacientes com infeccao
suspeita ou confirmada. As mascaras de protecdo respiratdria (tipo N95, PFF2 ou
equivalentes) sdo utilizadas para evitar a contaminacdo do nariz e da boca por
goticulas respiratérias (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020f; NG et al., 2020).

Entretanto, diversos sdo os relatos de profissionais da saude contaminados. No
dia 9 de fevereiro de 2021, a Organizacdo Panamericana da Saude (OPS) divulgou

uma atualizagdo epidemiolégica sobre a contaminacdo pelo coronavirus em
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profissionais da saude, e apontou que até o dia 2 de fevereiro de 2021, 37 milhdes de
casos de COVID-19 foram notificados a OMS em profissionais de saude de 183 paises
e territérios. Esse numero representa 36% de todos os infectados no mundo. A idade
media desses trabalhadores foi de 42 anos e 68% dos contaminados eram mulheres.
No Brasil, o nimero de trabalhadores infectados entre janeiro de 2020 e 8 de fevereiro
de 2021 foi de 457.686 casos notificados e 480 mortes (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 2021).

Os projetos e as caracteristicas dos EPIs desempenham um importante papel
na reducdo de risco por infeccdo por COVID-19 em ambientes de assisténcia médica
(NG etal., 2020; WANG et al., 2020). Porém, um dos maiores desafios para a eficacia
dos equipamentos €& garantir a utilizacdo adequada pelos profissionais, que
frequentemente se opdem ao seu uso devido ao desconforto, e acaba por interferir na
execucao das tarefas diarias (GRALTON; RAWLINSON; MCLAWS, 2013; MARTEL
et al.,2013; LOCATELLI; LAVELA; GROSHI, 2014).

Outra dificuldade enfrentada durante a pandemia € a escassez dos EPIs,
principalmente das mascaras de protecdo respiratoria, devido ao aumento da
demanda do seu uso. Orgéos como a OMS, a ANVISA e o Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), tem orientado quanto ao racional e, sobretudo, a reutilizacao
dos EPIs, visando garantir uma protecdo correta. No entanto, o uso prolongado
desses materiais tem sido alvo de relatos da diminui¢éo do conforto pelos profissionais
de saude (ANVISA, 2020b; BAUCHNER; FONTANAROSA; LIVINGSTON, 2020;
CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020g).

Diversos estudos demonstraram que o uso de protetores faciais, 6culos de
protecdo e de mascaras respiratorias esta relacionado com o desconforto, dor na
regido da face, cefaleia, umidade e calor excessivo, irritacdo e coceira na pele,
reducdo da Vvisibilidade, ansiedade e claustrofobia (AKBAR-KHANZADEH; BISESI;
RIVAS, 1995; ECK; VANNIER, 1997; MOORE et al., 2005; LIM et al. 2006; BRYCE
et al., 2008; LOMBARDI et al., 2009; RADONOVICH et al, 2009a; BAIG et al., 2010;
SHENAL et al., 2012; LOCATELLI; LAVELA; GROSHI, 2014; OR; CHUNG; WONG,
2018 ; BENITEZ et al., 2020; CHUGHTAI et al., 2020; ONG et al., 2020; SAPOVAL et
al., 2020; SUEN et al., 2020; ). Recentemente, tem sido frequente a divulgacdo na
midia e nas redes sociais de casos de profissionais da saude com marcas e lesdes

na face devido ao uso prolongado dos equipamentos de protecao (figura 1)
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(RAMALHO; FREITAS; NOGUEIRA, 2020).

Figura 1. Profissionais da salde com lesGes na pele causadas pelo uso prolongado de EPIs.

Fonte: RAMALHO; FREITAS; NOGUEIRA, 2020.

Na resposta contra a pandemia, a seguranca dos trabalhadores da linha de
frente deve ser garantida. Embora estudos sobre a eficacia de EPIs tenham avancado,
pesquisas que se concentram nas necessidades e preferéncias dos profissionais da
area da saude sao escassas, especialmente relacionadas com o uso prolongado em
cenarios extremos de surto de doenca infecciosa em larga escala (MOORE et al.,
2005; LOMBARDI et al., 2009; BAIG., et al., 2010).

O surto da COVID-19 ressalta a importancia da protecdo contra agentes
infecciosos que atenda as necessidades dos profissionais de saude. Ainda que
eficazes, € improvavel que o0s equipamentos de protecdo sejam utilizados
adequadamente na pratica clinica se causarem desconforto ou efeitos adversos aos
usuarios. Nesse contexto, estudos que explorem com profundidade essas questdes
no cenario brasileiro se fazem necessarios. Tem-se como pressuposto que o
levantamento das caracteristicas dos EPIs, que influenciam no conforto e na
satisfacdo dos usuarios, permitird a identificacdo de oportunidades de adequacao dos

EPIs e de melhorias especificas para a populagéo alvo.
1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar o grau de satisfacdo e o conforto relacionados ao uso de equipamentos de
protecdo individual faciais e respiratérios na pratica clinica de profissionais de saude
gue atuam no cenario de emergéncia em salde causada pelo novo coronavirus e
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outras sindromes respiratérias agudas graves.
1.1.2 Objetivos Especificos
(i) Obter avaliacdes subjetivas dos profissionais de salude quanto a percepcao
de conforto, grau de satisfacdo e facilidade de uso dos EPIs na prética
clinica.
(i) Determinar os fatores que contribuem para o desconforto e insatisfacdo dos

trabalhadores relacionados com o uso dos EPIs nos locais de trabalho por

tempo prolongado.

(i) Gerar requisitos de satisfagdo e conforto no uso dos EPIs faciais e

respiratorios.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE CORONAVIRUS 2 (SARS-CoV-2)

Entre os anos de 2002 e 2003, o coronavirus adquirido na comunidade foi
associado com a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) (SARS-CoV) quando
surgiu em Guangdon, no sul da China, afetando mais de 8000 pessoas e provocando
a morte de 774 (9,67%) dos infectados em 37 paises. JA no ano de 2012, foi detectado
pela primeira vez na Ardbia Saudita o coronavirus da Sindrome Respiratoria do
Oriente Médio (MERS) (MERS-CoV), sendo responsavel por 2494 casos de infeccao
confirmados e 858 (34,40%) mortes (BERGER, 2020; ZHU et al., 2020).

O novo coronavirus da ordem Nidovirales, familia Coronaviridae, subfamilia
Orthocoronavirinae, da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) foi assim
denominado pelo International Committee on Taxonomy of Viruses e pela World
Health Organization. A pandemia da COVID-19 teve inicio em Wuhan, China, em
dezembro de 2019. Inicialmente os casos foram associados a um mercado que vendia
animais vivos e frutos do mar, devido ao alto nimero de pessoas contaminadas, que
trabalhavam ou frequentavam o lugar regularmente. Apesar do local ter cessado as
suas atividades e fechado para desinfeccdo em 1 de janeiro de 2020, o virus se
espalhou rapidamente provocando uma pandemia global (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020a; ZHU et al., 2020; NASCIMENTO et al., 2020).

Esta nova doenca, nomeada pela OMS como Corona Virus Disease 2019
(COVID-19), caracteriza-se pela transmissao de humanos para humanos por meio de
goticulas aéreas e contato proximo com a pessoa infectada e objetos contaminados
(NASCIMENTO et al.,, 2020; LU; STRATTON; TANG, 2020; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020a; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020d).

Dados da OMS apontam que, em 11 de fevereiro de 2021, o nimero de casos
confirmados da COVID-19 equivale a 106.555.206, com registros em 223 paises,
areas ou territorios, sendo o numero de 6Obitos para esta mesma data de 2.333.446
mortes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). As Américas sao o continente

com o maior nimero de casos, seguida da Europa e Asia (tabela 1).
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Tabela 1 — Nimero de casos confirmados e ébitos por regido da OMS.

Casos confirmados Obitos

n N
Américas 47.420.800 1.105.961
Europa 35.950.159 795.024
Sudeste da Asia 13.098.740 201.191
Mediterraneo Oriental 5.898.784 138.069
Africa 2.683.594 66.826
Pacifico Ocidental 1.502.384 26.362

Fonte: Elaboracéo do autor com base no painel de casos de coronavirus da OMS em 11 de
fevereiro de 2021.

Em relacéo aos dados epidemioldgicos de pacientes infectados e mortos pela
COVID-19 de cada pais, a OMS aponta que, em 11 de fevereiro de 2021, os Estados
Unidos da América aparecem como O pais como 0 maior numero de infectados,
seguido da india e do Brasil. Entretanto, embora o Brasil apareca em terceiro lugar no
numero de casos confirmados da doenca, é o segundo pais com o maior numero de
mortes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). A tabela 2 apresenta o total de

casos e oObitos por um milhdo de habitantes desses trés paises.

Tabela 2 — Numero de casos confirmados e 6bitos por um milhdo de habitantes

Casos Total de casos por 1 Obitos Total de 6bitos por

confirmados milhdo de 1 milhdo de
habitantes habitantes
N

n n n

Estados Unidos 26.832.826 81.065,29 461.610 1.394,58
da América

india 10.858.371 7.868,36 155.252 112,5
Brasil 9.548.079 44.910,58 232.170 1.092,26

Fonte: Elaboracédo do autor com base no painel de casos de coronavirus da OMS em 11 de fevereiro
de 2021.

A transmissdo da COVID-19 ocorre de pessoa para pessoa por meio do contato
direto com secrecdes contaminadas que podem ser geradas ao falar, tossir ou
espirrar, expelindo goticulas ou aerossois e provocando a contamina¢cdo quando o

outro individuo néo esta suficientemente distante. As goticulas respiratorias tém um
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didmetro >5-10 um, ao passo que as goticulas com diametro <5 ym séo classificadas
como nucleo de goticulas ou aerossois que tendem a ficar suspensos no ar por longas
distancias e tempo. H4 também o modo de contaminacao indireta por meio do contato
com objetos com a presenca do virus em suas superficies e posteriormente o toque
nas mucosas do nariz e boca (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014,
NASCIMENTO et al., 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020d).

A contaminagdo pelo SARS-CoV-2 ocorre, em media, até sete dias apds o
aparecimento dos primeiros sintomas; entretanto, pode ocorrer antes do aparecimento
de sinais e sintomas. O periodo médio de incubac¢éo do virus é de cinco dias, com
intervalo que pode chegar até doze dias, sendo esse 0 tempo que 0S primeiros
sintomas demoram para aparecer apos a infeccao (DIAS et al., 2020; GALLASH et al.,
2020).

Quando infectado, o paciente pode apresentar diversos sintomas como febre
(87,9%), fadiga (38,1%), tosse (67,7%), dispneia (18,6%) e mialgia (14,8%). Outros
sintomas que sdo menos comuns incluem: perda de gosto ou cheiro, congestao nasal,
conjuntivite, dor de garganta, dor de cabeca, dores musculares ou articulares,
diferentes tipos de erupcbes cutaneas, nausea ou vomito, diarreia e calafrios ou
tonturas. Em casos mais graves pode haver uma evolucdo da doenca para
pneumonia, sindrome respiratoria aguda grave, insuficiéncia cardiaca, sepse, faléncia
renal aguda e, por fim, &bito. Pacientes com infeccdo grave também podem
desenvolver manifestacées neurologicas, como doencas cerebrovasculares agudas,
lesbes do musculo esquelético e comprometimento da consciéncia. Estes eventos
estdo relacionados a numerosos fatores de risco, como hipertensao, cancer, idade
avancada, doenca cardiovascular prévia, diabetes e doenca respiratéria cronica
(BEZERRA et al., 2020; CHEN et al.,2020; JORDAN; ADAB; CHENG, 2020; LOVATO;
DE FILIPPIS; MARIONI, 2020; HICKMANN et al., 2020; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020e¢). Diante do auto indice de contaminacdo e dos riscos a que
os profissionais da salde estdo expostos no cuidado aos pacientes, o uso dos
equipamentos de protecédo individual (EPIs) € uma das medidas eficazes empregadas
na prevencdo e no controle de doencas infecciosas respiratorias propensas a

epidemias e pandemias.
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2.2 EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

Os equipamentos de protecao individual atuam como uma barreira de protecao
contra agentes bioldgicos, garantindo o cuidado e a seguranca do trabalhador. De
acordo com a Norma Regulamentadora n. 6 (NR-6), da Portaria n. 3.214/78,
considera-se EPI todo dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo
trabalhador destinado a protecao aos riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a
saude no trabalho. O equipamento de protecdo individual, de fabricacdo nacional
ou importado, s6 poderd ser posto a venda ou utilizado com a indicacao
do Certificado de Aprovacao (CA), expedido pela FUNDACENTRO, érgdo nacional
competente em matéria de seguranca e saude do trabalho do Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE). A NR-6 ressalta ainda que a empresa é obrigada a
fornecer aos empregados, gratuitamente, EPI adequado ao risco e em perfeito estado
de conservacéao e funcionamento (ALMEIDA, 2020; BRASIL, 1978; CARVALHO et al.,
2020; SANTOS et al., 2020).

Os trabalhadores da saude, envolvidos direta ou indiretamente no
enfrentamento da pandemia, constituem um grupo de risco devido a sua exposi¢cao
frequente ao virus por meio de pacientes infectados. O alto indice de infeccéo dentro
dos servigcos de saude, como clinicas e hospitais, vem ocorrendo em todo o mundo.
Os profissionais da area da saude representaram uma parcela expressiva do niumero
de casos em surtos anteriores do SARS e MERS-CoV, tendo contribuido para
amplificacdo das epidemias locais. O adoecimento desses € especialmente
preocupante, devido a reducdo dos recursos humanos e o comprometimento da
gualidade e potencial de resposta dos estabelecimentos da saude (DIAS et al., 2020;
OLIVEIRA et al., 2020; TEIXEIRA et al., 2020).

Devido ao alto risco de contagio por meio de goticulas e aerossais, a protecao
facial e respiratéria, como a mascara, os Oculos e o protetor facial, tornou-se
indispensavel na pratica profissional dos trabalhadores na linha de frente. A protecéo
respiratéria € uma das medidas universais de seguranca e visa formar uma barreira
de protecdo ao trabalhador, a fim de reduzir a exposicédo da pele e das membranas
mucosas a agentes de risco de quaisquer naturezas. A OMS ressalta que os EPIs nao
evitam acidentes, pois 0 risco continua presente, entretanto seu uso possibilita apenas

reduzir a probabilidade do dano, uma vez que, os EPIs servem para minimizar as
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consequéncias dos acidentes de trabalho (ANVISA, 2020a; CHAN et al.,, 2020;
FIOCRUZ, 2020a; SARAIVA et al., 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a).

A utilizacdo do EPI deve ser apropriada e de acordo com o nivel de exposicao
ao virus a que o trabalhador esta sujeito. O uso adequado dos EPIs, sobretudo os de
protecao facial, tem sido frequentemente orientado a fim de evitar a transmisséo do
virus, tanto dentro dos estabelecimentos de saude, quanto fora dele. Para medidas
eficazes de protecao e contencédo do virus, faz-se necessario a adocao de protocolos
de controle de infec¢cbes (padrdo, contato, via aérea), treinamentos e atualizacdes
para os seus usuarios, e a disponibilizacdo adequada dos EPIs, incluindo méscaras
do tipo N95/PFF2, aventais, 6culos, protetores faciais e luvas (ANVISA, 2020a;
COOK, 2020; OLIVEIRA et al., 2020).

2.2.1 Mascara de protecao respiratoria do tipo N95/PFF2

A mascara facial € utilizada para cobrir e proteger as regides do nariz e da boca,
constituindo uma barreira que visa limitar a contaminagdo por microrganismos. As
mascaras faciais filtrantes do tipo respirador sédo consideradas um dos principais EPIs
recomendados para profissionais de saude devido ao risco da exposicdo a particulas
e aerossois infecciosos, elas também possuem uma alta resisténcia contra fluidos
(PERES; BOLEO-TOME; SANTOS, 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020h).

Atualmente existem diversos tipos de mascaras faciais do tipo respirador,
sendo 0 objeto desta pesquisa as do tipo N95 ou PFF2. As mascaras faciais com
classificacdo PFF2 seguem as normas brasileiras da ABNT e a europeia e apresentam
eficiéncia minima de filtracdo de 94%, enquanto os respiradores com a classificacdo
N95 seguem a norma americana e apresentam eficiéncia minima de filtracao de 95%.
Portanto, respiradores PFF2 e N95 apresentam niveis de protecdo equivalente e
possuem o certificado de aprovacéo emitido pelo MTE apds a realizacéo de testes de
resisténcia e desempenho que seguem a Norma de Equipamento de Protecéo
Respiratéria da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) (ABNT, 2011,
COIA et al.,, 2013; CHENG, K; LANG; LEUNG, 2020; OLIVEIRA; LUCAS, 2020;
PERES; BOLEO-TOME; SANTOS, 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION,

2020h).
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Figura 2 — Mascaras de protecao respiratoria do tipo N95 / PFF2

. \
2 ¥

Fonte: 3M do Brasil, 2021.

Diante da falta de EPIs para profissionais de saude que lidam com casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19, as mascaras N95/PFF2 ou equivalentes
podem ser usadas além da data de vencimento designada pelo fabricante. No entanto,
eles podem néo atender aos requisitos para os quais foram certificados, pois podem
se degradar, comprometendo a qualidade do ajuste e da vedacdo. Algumas
orientacdes sugerem que o uso prolongado € preferivel a reutilizacdo, e o EPI deve
ser armazenado em areas designadas e seguras em sacos ou envelopes de
armazenamento com o0s elasticos abertos para facilitar a retirada e o nome do
profissional para evitar a reutilizacdo por outra pessoa (AGUIAR et al.,2020). Devido
a escassez das mascaras do tipo N95 e PFF2, a sociedade brasileira de infectologia
(SBl), a OMS e a ANVISA recomendam que o seu uso deve ser feito,
preferencialmente, pelos profissionais de saude em contato direto com 0s casos
suspeitos ou confirmados da COVID-19 em unidades de pronto atendimento, devido
a alta exposicdo desses a procedimentos geradores de aerossoéis (ANVISA, 2020a;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020h; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
INFECTOLOGIA, 2020).

Uma revisado sistematica e meta-analise publicada recentemente evidenciou que o uso
de mascaras respiratorias foi capaz de reduzir o risco de infeccdo em 85% nos
profissionais de saude e no publico em geral, com maior eficAcia nos ambientes de

saude. Os autores evidenciaram também que a protecdo para os olhos, por meio dos
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oculos, e o distanciamento fisico de pelo menos 1 metro estdo associados a reducéo
de 82% da infeccao (CHU et al., 2020).

A eficiéncia das mascaras de protecao do tipo N95/PFF2 j& estd amplamente
descrita na literatura, entretanto, para o uso adequado é necessario que 0S
dispositivos estejam aderidos a face do usuéario promovendo a vedagéo correta. Deste
modo, o0s testes de ajuste sdo de suma importancia para garantir o conforto e
seguranca dos profissionais da satde (BUNYAN et al., 2013). No Brasil, a Instrucdo
Normativa No. 1 de 15 de agosto de 1994, instituida pelo Ministério do Trabalho e
Emprego, torna obrigatoria a incorporacédo do Programa de Protecdo Respiratéria em
todas as instituicbes de saude. O programa deve conter medidas e praticas
documentadas sobre o teste de vedacao e os responsaveis pela sua realizacdo, assim
como a avaliagcdo médica e treinamento dos operadores para utilizacdo da mascara.
Os testes de ajustes podem ser quantitativos ou qualitativos (figura 3) (EPISAUDE,
2020). Outro fator importante a ser considerado no uso da mascara € a forma como o
EPI é colocado e retirado, uma vez que, quando esse procedimento € executado da

forma incorreta pode colocar o usuéario em risco de auto contaminacao.

Figura 3 - Testes de vedacédo qualitativos e quantitativos de equipamentos de protecao respiratoria.

Testes Qualitativos Testes Quantitativos

Tipo de ( i s Respiradores faciais e semi-
4 respirador | L Respiradores semi — faciais [ faciais
AR ¢ )
Substéncias gufmicas que causam
irritabilidade ou alteragéo no
paladar do operador
\ 4
Meiodologia | oeoge Isopentil - Sabor banana)
Sacarina — Sabor doce
Bitrex — Sabor amargo
| Fumaga irritante — Provoca tosse
g N Quando o operador sente alguma )
Equipamentos especificos
Detecgao . alteracao de paladar ou aferem vazamentos de ar e
irritabilidade, ha um forte indicativo detectam falha de vedacao
L Y de falha de vedacao. SRk
- 2

Fonte: EPIsalde, 2020.

Embora tenha sua eficacia comprovada, o uso inadequado dos EPIs, como

manipulacdo de forma incorreta das mascaras com as maos contaminadas e/ou a

29



falsa sensacdo de seguranca, que acaba diminuindo a adesao as medidas preventivas
complementares, estdo relacionadas a auto contaminacdo. E importante ressaltar que
guando utilizada isoladamente, as mascaras ndo protegem todas as possiveis vias de
contaminacao facial, como seria no caso da protecao ocular associada (CARVALHO
et al., 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020h).

2.2.2 Protetor facial

O protetor facial consiste em um dispositivo acoplado na cabeca cuja tela transparente
€ capaz de cobrir todo o rosto do seu usuario e evitar a inalacdo de goticulas
carregadas de virus que se espalham pela respiracéo, tosse e espirro de uma pessoa
infectada. Este EPI tem sido amplamente usado na pandemia, juntamente com a
mascara respiratoria e os oOculos de protecdo, e os seus beneficios incluem a
capacidade de ver as expressoes faciais, facilidade de audicdo e a capacidade de
reutilizacdo quando lavado e desinfetado adequadamente. O uso de protetor facial
também €& um lembrete para manter o distanciamento social (ROBERGE, 2016;
AKAGI et al., 2020; PERENCEVICH; DIEKEMA; EDMOND, 2020).

Devido a alta procura pelo protetor facial com a chegada da COVID-19, a
ANVISA orientou que os protetores faciais deveriam ser produzidos com folhas de
acetato de 0,5 mm, com estruturas de sustentacdo impressas em 3D e elastico que
fixa o equipamento a cabeca do usuario, de acordo com as especificidades e
requisitos estabelecidos na Resolucédo n. 356, de 23 de marco de 2020 (ANVISA,
2020a; DOS SANTOS et al., 2020; JORGE et al., 2020).

Os protetores faciais possuem diversas formas (figura 4), mas o fator em
comum em todas elas é que séo feitas com uma barreira de plastico transparente que
cobre todo o rosto se estendendo abaixo do queixo, até as orelhas lateralmente, ndo
devendo haver nenhuma lacuna exposta entre a testa e a antena. O protetor facial
nao requer o uso de materiais especiais para a fabricacdo e as linhas de producéo
podem ser reaproveitadas com bastante rapidez. Dessa forma, a disponibilidade de
protetores faciais é atualmente maior do que a de mascaras médicas
(PERENCEVICH; DIEKEMA; EDMOND, 2020).
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Figura 4- Protetor facial

Fonte: Ultra Master Plug, 2021.

Um estudo sobre a eficacia de protetores faciais contra goticulas de aerossol,
por meio de um simulador de tosse, demonstrou que o protetor facial foi capaz de
reduzir em 96% a exposicao inalatoria do trabalhador, a uma distancia de 46 cm e
imediatamente apos a tosse, reduzindo a contaminacao da superficie de uma mascara
de protecdo em 97%. Quando um aerossol para tosse menor foi usado, a protecao foi
menos eficaz, bloqueando apenas 68% da tosse e 76% da contaminacdo da
superficie. No periodo de 1 a 30 minutos ap0és a tosse, durante o qual o aerossol se
dispersou pela sala e as particulas maiores se assentaram, o protetor facial reduziu a
inalacdo do aerossol em apenas 23%, mas, ao aumentar a distancia entre o paciente
e o trabalhador para 183 cm, a reducéo foi de 92%. Os autores concluiram que o
protetor facial apresenta uma eficiéncia reduzida contra particulas menores, que
permanecem no ar por longos periodos e podem facilmente fluir ao redor da protecéo
e ser inalado (LINDSLEY et al., 2014).

2.2.3 Oculos de protecdo

Os oculos de protecao sao utilizados rotineiramente para proteger profissionais

de diversos setores, desde a construcdo civil até a area da saude, contra os mais
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variados tipos de trauma e exposi¢des (MANCINI et al., 2005; LOMBARDI et al., 2009;
BRASIL, 2020b).

Existem diversos modelos de Oculos de protecdo, e sdo selecionados de
acordo com o tipo de exposicdo a que o trabalhador é submetido, como impactos de
particulas volantes, luminosidade intensa, radiacdo ultravioleta ou radiacéo
infravermelha e produtos quimicos (BRASIL, 2002; FIOCRUZ, 2020b). Além disso,
€ importante que o EPI esteja bem adaptado a face do usuério, de modo a prover a
protecado adequada.

Os o6culos de protecao comumente usados na area da salde consistem em
uma peca Unica com armacdo, visor e hastes tipo espatula. Confeccionados em
policarbonato incolor (figura 5), sdo duraveis e resistentes a impactos, oferecendo
protecdo ideal contra residuos biolégicos e quimicos, como doencas altamente
infecciosas relacionadas a exposic¢ao a fluidos corporais contaminados, sendo o seu
uso amplamente recomendado aos profissionais que atuam na linha de frente da
pandemia de COVID-19 em todo o mundo (BELL; CLEMENT, 1991; NAPIER et al.,
1996; FARRINGTON et al., 2012; BHOYRUL et al., 2019; BRASIL, 2020a; CHENG, C
et al., 2020; HCP, 2019; GHEISARI et al., 2020; HUH, 2020; KUMAR et al., 2020;
STEWART et al., 2020).

Figura 5 — Oculos de protec&o

Fonte: Kalipso, 2021.

Em termos de infeccao viral transocular, estudos apontam a transmissdo do
SARS-CoV-2 através da conjuntiva do olho. Os receptores da enzima conversora de
angiotensina 2 (ACE>) para o virus estédo presentes no humor aquoso do olho humano,

retina e coroide, confirmando a rota conjuntival de transmissdo do coronavirus
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(HOLAPPA; VALJAKKA; VAAJANEN, 2015; GUEMES-VILLAHOZ et al.,, 2020;
HOFFMANN et al., 2020; LU; LIU; JIA, 2020; SAMARANAYAKE et al., 2020;
SENANAYAKE et al.,, 2020; ZHANG et al., 2020). Essas descobertas destacam a
relevancia do uso adequado de equipamentos de protecao individual para todos os
profissionais de saulde, incluindo prote¢cdo ocular como parte integrante dos
procedimentos de seguranca contra a contaminagao.

Desde o inicio da pandemia, tem se discutido sobre o uso dos equipamentos
de protecao respiratoria e faciais. Embora ja seja conhecida a eficacia desses EPIs, o
uso prolongado deles tem apresentado consequéncias, como a dificuldade de uso
devido a certos fatores como a percepcao de conforto diminuida e os efeitos adversos.
Em relacdo aos oculos de protecao, a literatura tem apontado alguns aspectos que
contribuem para o desconforto, em especial as lesdes por pressdo no nariz, a
dermatite de contato, a urticaria e a xerose, que podem ocorrer devido ao
comprometimento da integridade da pele durante o trauma mecéanico dos 6culos, a
cefalia e a visibilidade prejudicada (BOON et al., 2020; GHEISARI et al., 2020; LAN et
al., 2020; ONG et al., 2020; YAN et al., 2020).

No estudo de Boon et al., (2018), com profissionais na linha de frente durante
o surto do Ebola, foi relatado que a protecéo ocular reduziu a capacidade de prestar
cuidados, principalmente devido a visibilidade prejudicada por causa do
embacamento. O calor e a desidratacao foram os principais problemas para 76% dos
participantes que usavam Oculos de protecdo. Todos esses fatores contribuem de

forma negativa na execucao das tarefas durante a rotina de trabalho.

2.2.4 Conforto dos equipamentos de protecdo individual faciais e respiratérios

Para o desenvolvimento e estruturacdo dessa pesquisa foi realizada uma
revisdo da literatura com a finalidade de identificar as evidéncias disponiveis que
consideram a avaliacdo do conforto de equipamentos de protecdo faciais e
respiratérios para os profissionais de saude. A referida revisdo apontou que a
producdo de pesquisas sobre o tema é recente, compreendendo um periodo de 12
anos. A maioria dos artigos recuperados (40%) correspondeu ao ano de 2020. Os
estudos foram realizados nos Estados Unidos (30%), Franca (20%), China (10%),

Singapura (10%), Espanha (10%), Canada (10%) e Australia (10%) (BRYCE et al.,
33


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Gheisari%2C+M

2008; BAIG et al., 2010; LOCATELLI; LAVELA; GOSHI, 2014; OR; CHUNG; WONG,
2018; RADONOVICH et al., 2018; BENITEZ et al., 2020; CHUGHTAI et al., 2020; ONG
et al., 2020; SAPOVAL et al., 2020; SUEN et al., 2020).

Quanto aos instrumentos de avaliacao e conforto, em 4 estudos a escala Likert
foi utilizada para mensurar o grau de conforto dos usuarios (BRYCE et al., 2008; OR;
CHUNG; WONG, 2018; RADONOVICH et al., 2018; SAPOVAL et al., 2020). Diversos
autores relataram o uso de questionarios especificos para a avaliacdo do conforto por
meio de critérios como peso, ajuste, facilidade de uso e percepc¢ao da protecédo (BAIG
et al., 2010; BENITEZ et al., 2020; CHUGHTAI et al., 2020; LOCATELLI; LAVELA,
GOSHI, 2014; ONG et al., 2020).

O conforto foi avaliado como insatisfatorio por 66% a 81% dos participantes
(BAIG et al., 2010; BENITEZ et al., 2020; CHUGHTAI et al., 2020; ONG et al., 2020).
As caracteristicas que contribuiram para a insatisfacdo dos profissionais da saude
referente ao uso dos EPIs foram o peso, a dificuldade de ajuste, a dificuldade em
colocar e retirar 0 equipamento e a pressdo exercida sobre a pele, provocando
irritacbes e lesbes por contato (BAIG et al., 2010; CHUGHTAI et al.,, 2020;
LOCATELLI; LAVELA; GOSHI; ONG et al., 2020; SUEN et al., 2020).

Em relacéo aos efeitos adversos, no uso das mascaras faciais, foram relatados
0S seguintes aspectos: irritacdo facial e ardor nos olhos (LOCATELLI; LAVELA;
GOSHI, 2014), dificuldade respiratéria (BAIG et al., 2010; CHUGHTAI et al., 2020;
LOCATELLI; LAVELA; GOSHI, 2014), claustrofobia (CHUGHTAI et al.,, 2020;
LOCATELLI; LAVELA; GOSHI, 2014), dor de cabeca (ONG et al., 2020; LOCATELLI;
LAVELA; GOSHI, 2014), concentracdo prejudicada (BENITEZ et al., 2020;
LOCATELLI; LAVELA; GOSHI, 2014) e calor (BAIG et al., 2010; CHUGHTAI et al.,
2020; LOCATELLI; LAVELA; GOSHI, 2014). Ja para o uso dos oOculos e do protetor
facial foram mencionados pelos profissionais da saude: dificuldade visual e problemas
de comunicacao (BENITEZ et al., 2020), dores de cabeca (ONG et al., 2020) e a
dificuldade de ajuste do EPI (SAPOVAL et al., 2020).

Esta revisdo da literatura ajudou na compreensao sobre a usabilidade dos EPIs
faciais e respiratérios ao apresentar um panorama geral sobre as caracteristicas
determinantes para o conforto dos profissionais da saude, além de evidenciar que o
entendimento aprofundado desses fatores é um ponto de partida para o
aprimoramento do design, dos materiais e da qualidade dos equipamentos de

protecdo. Embora os estudos sobre a eficacia de EPIs tenham avancado, pesquisas
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gue se concentram nas necessidades e preferéncias dos profissionais da area da
salde sdo escassas, especialmente relacionadas com o uso prolongado em cenarios
extremos de surto de doenca infecciosa em larga escala. Estudos que explorem com

profundidade essas questdes no contexto brasileiro se fazem necessérios.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de levantamento do tipo survey
com delineamento transversal. A pesquisa survey pode ser descrita como a obtencéo
de dados ou informacfes sobre a caracteristica, acdes ou opinides de determinado
grupo de pessoas, indicado como representante de uma populagéo alvo (FREITAS et
al., 2000). O delineamento transversal do estudo permitiu a descricdo da situagéo e
dos fendbmenos observados durante um curto periodo de tempo, apresentando-se
como uma fotografia ou corte instantaneo da amostra da populacdo. Os estudos
transversais geralmente fornecem informacdes sobre a prevaléncia, sendo que
apenas um grupo é investigado, os dados sdo coletados em apenas um Uunico
momento e multiplas variaveis podem ser estudadas (HULLEY et al., 2015; MANN,
2003).

3.2 POPULACAO AMOSTRAL

A amostra do estudo foi composta por profissionais da area da saude do
Hospital Erasto Gaertner, em Curitiba e do Hospital do Rocio, em Campo Largo, que
atuam no cenario de pandemia causada pelo novo coronavirus e outras sindromes
respiratérias agudas graves.

Optou-se pelo processo de amostragem nao probabilistico por conveniéncia.
Para garantir a validade interna e a representatividade da populacédo a ser investigada,
o tamanho da amostra foi determinado considerando uma populacdo de 250
profissionais, erro toleravel de amostragem de 6% (E=0,06), intervalo de confianca de
95% (IC 95%) e uma prevaléncia estimada de 50%. Assim, o tamanho minimo da

amostra do estudo devera ser composto por 130 profissionais.

3.2.1 Critérios de incluséo

e Profissionais da area da saude;
¢ Utiliza, ao menos, um EPI facial ou respiratério durante a jornada de trabalho

por periodo superior a 4 horas.
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3.2.2 Critérios de exclusao

e Profissional da area saude que ndo atua exclusiva ou majoritariamente no
manejo clinico de pacientes;

e Tempo de experiéncia profissional inferior a 3 meses.

3.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital Erasto Gaertner (HEG) e no Hospital do
Rocio (HR), ambos com unidades disponiveis para casos suspeitos e confirmados de
coronavirus.

O Hospital Erasto Gaertner, localizado em Curitiba, Parana, possui 202 leitos
entre unidades de internacdo e terapia intensiva. E um centro de referéncia em
diagnostico, tratamento, ensino e pesquisa sobre cancer e possui uma equipe
multiprofissional especializada para as mais diversas terapias como quimioterapia,
radioterapia, cirurgia oncoldgica adulto e pediatrica e transplante de medula 6ssea.
Além do tratamento a paciente com neoplasias, o hospital disponibilizou leitos
especificos para casos suspeitos e confirmados de COVID-19, direcionados aos
pacientes que ja faziam tratamento na instituicao.

O Hospital do Rocio, localizado em Campo Largo, Parana, possui 1200 leitos
entre unidades de internacéo e terapia intensiva adulto e neonatal. E um centro de
referéncia a tratamentos de alta e média complexidade para as mais diversas terapias
como tratamentos clinicos, cirdrgicos, pediatricos e oncolégicos. Atualmente o HR
conta com 143 leitos de unidade de terapia intensiva e 314 leitos de unidade de
internacdo hospitalar para casos suspeitos e confirmados de COVID-19, sendo um

dos principais estabelecimentos em atuacdo na pandemia no estado do Parana.

3.4 ETAPAS DO ESTUDO

Para atender aos objetivos e responder as questdes da pesquisa, 0S
procedimentos e técnicas foram aplicados em duas etapas (figura 6), a saber: (1)
elaboracéo e desenvolvimento do referencial tedrico mediante revisdo de escopo da
literatura; (2) pesquisa de levantamento descritiva sobre o grau de satisfacdo e o

conforto dos EPIs de protecédo facial e respiratério.
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Figura 6 — Sintese das etapas da pesquisa
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Fonte: Elaboracdo do autor.

3.4.1 Etapa 1 - Elaboracao e desenvolvimento do referencial teorico

Na primeira etapa da pesquisa foi realizada uma revisdo de escopo elaborada
de acordo com a metodologia recomendada pelo Instituto Joanna Briggs, com a
finalidade de identificar as evidéncias disponiveis que consideram a avaliacdo do
conforto de equipamentos de protecao faciais e respiratorios para os profissionais de
saude (BRIGGS, 2015; PETERS et al., 2020). Foram inseridas publicacdes que
incluiram estudos revisados por pares que avaliassem o conforto ou os efeitos
adversos relacionados com o uso de EPIs faciais e respiratérios por profissionais da
saude no contexto do ambiente hospitalar. Diferentes tipos de equipamentos de
protecdo facial como oOculos de protecdo, protetor facial e mascaras de protecéo
respiratéria do tipo N95, PFF2 ou equivalentes foram considerados. Foram excluidos
estudos realizados em contextos ndo hospitalares, com trabalhadores que néo
atuavam na area da saude ou aplicados com outros tipos de EPIs.

Estratégias de busca foram especificamente desenvolvidas e adaptadas para
cada base utilizando-se vocabulario livre e controlado [Descritores em Ciéncia da

Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e Emtree], juntamente com
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operadores booleanos AND e OR para as combinacdes entre os termos (tabela 3).

Adicionalmente, foi realizada a busca manual de artigos das listas de referéncias dos

estudos incluidos na revisdo. Nado houve restricbes quanto a data de publicacao,

idioma ou desenho de estudo.

Tabela 3 - Estratégia de busca e quantidade de artigos recuperados nas diferentes bases de dados

Base de dados

MEDLINE/
Pubmed

Estratégia de busca

(((((((("personal protective equipment"[Title/Abstract] OR
"protective devices'[Title/Abstract]) OR "safety
glasses"[Title/Abstract]) OR "goggles"[Title/Abstract]) OR
"masks"[Title/Abstract]) OR "face shields"[Title/Abstract])
OR "visor"[Title/Abstract]) AND "health
personnel'[Title/Abstract]) OR "healthcare
worker"[Title/Abstract]) AND "comfort*[All Fields]; Search
#2 ="comfort"[All Fields] OR "comfortability"[All Fields] OR
"comfortable"[All Fields] OR "comfortableness"[All Fields]
OR "comfortably"[All Fields] OR "comforted"[All Fields] OR
"comforter"[All Fields] OR "comforters"[All Fields] OR
"comforting"[All Fields] OR "comforts"[All Fields].

Artigos
selecionados

23 artigos

EMBASE

‘protective equipment'/exp OR 'safety glasses'/exp OR
‘goggles'/exp OR 'eye protective device'/exp OR 'mask'/exp
OR 'respiratory protection'/exp OR ‘face shield'/exp) AND
'health care personnel’/exp AND '‘comfort*'

298 artigos

SCOPUS

”

‘personal protective equipment” OR “protective devices
OR “safety glasses” OR “goggles” OR “masks” OR “face
shields” OR *visor’) AND (“health personnel” OR
“healthcare worker”) AND “comfort™

233 artigos

CINAHL

AB (“personal protective equipment” or ppe or "individual
protection equipment" or "protective devices" or "safety
glasses" or goggles or masks or "respiratory protections" or
"face shield" or faceshield) AND AB (“healthcare workers"
or nurses or "medical workers" or "healthcare
professionals”) AND TX comfort.

31 artigos

Cochrane
Library

"personal protective equipment" OR "protective devices"
OR "safety glasses" OR "goggles" OR "masks" OR "face
shields" OR "visor" in Title Abstract Keyword AND "health
personnel" OR "healthcare worker" in Title Abstract
Keyword AND comfort* in Title Abstract Keyword.

11 artigos

LILACS

"personal protective equipment" OR "Equipamento de
Protecdo Individual® OR "Equipamento de Protecéo
Pessoal" OR "Equipo de Proteccion Personal" OR "safety
glasses" OR "goggles" OR "Dispositivos de Proteccién de
los Ojos" OR "Dispositivos de Protecdo dos Olhos" OR
"Lentes de Protecao" OR “Oculos de Protecdo” OR masks
OR Mascaras OR “Dispositivos de Protegdo Respiratéria”
OR “Dispositivos de Protecciéon Respiratoria® OR "face
shields" OR visor [Palavras] and "health personnel" OR
"healthcare worker" OR “Pessoal de Saude” OR “Personal
de Salud” OR “Trabalhadores da Saude” OR “Profissional
da Saude” OR “Prestadores de Cuidados de Saude”
[Palavras].

25 artigos

Fonte: Elaboragéo do autor.
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Se o titulo e o resumo dos artigos proviam informacées suficientes para decidir
que os critérios de classificagdo ndo eram satisfeitos, entdo o estudo era excluido. Os
artigos completos remanescentes foram examinados a fim de selecionar os que
preenchiam os critérios de selecao. A operacionalizacdo dessa etapa foi executada
com auxilio do programa de gerenciamento de referéncias Mendeley. Uma planilha
no Excel para extracdo dos dados foi desenvolvida para padronizagéo do processo de
revisdo. Os estudos selecionados como elegiveis foram classificados de acordo com
a seguinte categorizacao:

I. autor, ano de publicacéo e local;
ii. tipo de estudo;
iii. participantes;
iv. EPI avaliado: refere-se ao tipo de equipamento de protecéo utilizado;
v. instrumento de avaliacdo: qual o instrumento os autores usaram para
guantificar e qualificar as avaliagdes;
vi. principais desfechos: quais os desfechos foram relatados pelos autores apés

a analise dos resultados.

Foram recuperados 621 artigos nas bases de dados dos quais 594 foram
excluidos por serem duplicados ou néo preencherem os critérios de elegibilidade.
Além disso, 08 artigos adicionais foram identificados nas listas de referéncias. Foram
analisados 29 estudos na integra para confirmacao da elegibilidade, sendo 19 estudos
excluidos pelos seguintes motivos: o conforto néo foi relatado como desfecho, os EPIs
analisados ndo eram destinados para protecao facial ou o grupo amostral ndo era
composto por profissionais de saude. A Figura 7 apresenta o fluxograma do PRISMA
sobre os critérios de rastreabilidade e selecdo dos estudos para cada base de dados
(MOHER et al., 2009).
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Figura 7 - Fluxograma da selecéo e triagem dos estudos.
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Fonte: adaptado de MOHER et al., 2009.

3.4.2 Etapa 2 — Avaliacao do conforto e satisfacdo dos EPIs faciais e respiratorios

Nesta etapa da pesquisa, a partir do delineamento transversal e ndo havendo
na literatura um questionario apropriado e validado que contemplasse todas as
informacfes pretendidas pelos autores para atingir os objetivos do estudo, foi
desenvolvido e estruturado um questionario semiestruturado para o Hospital Erasto
Gaertner (apéndice A) e Hospital do Rocio (apéndice B) com base na literatura
cientifica. A avaliacdo do grau de satisfacdo dos EPIs foi desenvolvida com base no
guestionario Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology
(CARVALHO; GOIS; SA, 2014) e em estudos prévios que abordaram o conforto e as
preferéncias de uso de equipamentos de protecdo em contexto hospitalar (AKBAR-
KHANZADEH; BISESI; RIVAS, 1995; KHOO et al., 2005; GOLDFRANK; LIVERMAN,
2007; BRYCE et al., 2008; BAIG et al., 2010; CARVALHO; GOIS; SA, 2014). O
guestionario contou com 39 questdes divididas em 4 sessodes: (i) dados pessoais e
caracteristicas sociodemogréficas; (i) avaliacdo do grau de satisfacdo dos
equipamentos de prote¢do individual faciais respiratorios; (iii) itens de satisfacdo mais

importantes; (iii) efeitos adversos significativos; (iv) aspectos positivos e negativos
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relacionados ao uso da mascara de protecdo respiratoria, 6culos de protecdo e

protetor facial.

i. Dados pessoais e caracteristicas sociodemogréficas

Para qualificar a populacdo estudada quanto aos dados pessoais e as
caracteristicas sociodemograficas, as seguintes variaveis foram coletadas: idade
(referida em anos completos), sexo (masculino; feminino), peso (referida em
quilogramas), altura (referida em metros), estado civil
(solteiro/divorciado/separado/vilvo; casado/unidao estavel), grau de escolaridade
(técnico, graduacdo, especializacdo, mestrado, doutorado), profissdo (auxiliar de
enfermagem, técnico de enfermagem, enfermeiro, médico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, outro), setor/unidade em que trabalha, carga horaria semanal de
trabalho (referida em horas), tempo de atuacéo profissional (referida em meses ou
anos), tempo de experiéncia profissional na pratica clinica (referida em meses ou
anos), setor/local de trabalho em que atua na instituicdo (exclusivamente dedicado a
pacientes com COVID-19; podendo ou néo ter pacientes com COVID-19).

Os dados referentes ao peso corporal e a altura autorreferidos foram utilizados
para determinacédo do indice de massa corporea (IMC) e posteriormente os individuos
foram categorizados com base no sistema de classificacdo da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), a saber: peso normal (<25 kg/m2), sobrepeso (26-29 kg/m2) e
obesidade (=30 kg/m2) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

ii. Avaliacdo do grau de satisfacdo dos equipamentos de protecéo individual faciais

respiratorios: mascara de protecédo respiratoria, oculos de protecao e protetor facial

Para avaliar as caracteristicas dos EPIs faciais e respiratorios, foram coletadas
as seguintes variaveis: utilizacdo da mascara de protecdo respiratoria/éculos de
protecdo/protetor facial durante a sua rotina de trabalho (sim/néo), frequéncia de uso
semanal (vezes/semana), tempo de uso diario (referido em horas), marca/fabricante,
namero do certificado de aprovacéo, utilizacdo desse EPI na rotina de trabalho antes
da pandemia de COVID-19 (sim/n&o), frequéncia de uso semanal (vezes/semana),

tempo de uso diario (referido em horas).
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Para determinar o grau de satisfacdo por meio do QUEST-B, as seguintes

variaveis foram coletadas:
e dimensdes (tamanho, altura, comprimento, largura);
e peso;
e facilidade de ajuste;
¢ durabilidade (resisténcia ao desgaste / deterioracao)
o facilidade de uso;

e conforto.

O Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology (QUEST) foi
desenvolvido com o objetivo de avaliar a satisfacdo do usuario com a tecnologia
assistiva em diversos aspectos de forma estruturada e padronizada, justificando a
necessidade do uso efetivo desses dispositivos. A primeira versdo do QUEST é
composta por 24 itens, mas a versao atualizada (QUEST 2.0), com propriedades mais
refinadas de medicdo, contém 12 itens relacionados as dimensdes, peso, ajustes,
seguranca, durabilidade, facilidade de uso, conforto, eficacia, processo de entrega,
reparos e assisténcia técnica, servi¢os profissionais e acompanhamento. E em cada
area ha uma escala de 0 a 5 para medir o grau de satisfacdo. Em 2014, o QUEST 2.0
foi traduzido para o idioma portugués (QUEST-B) (DEMERS; WEISS-LAMBROU;
SKA, 1996; DEMERS; WEISS-LAMBROU; SKA, 2000a; DEMERS; WEISS-
LAMBROU; SKA, 2000b; CARVALHO; GOIS; SA, 2014). No presente estudo, foi
utilizada a versao adaptada, em lingua portuguesa, com os itens sobre as dimensdes,
peso, ajustes, seguranca, facilidade de uso e conforto. As respostas para as questdes
fechadas sobre o grau de satisfacdo foram baseadas na escala Likert de cinco pontos
(1=insatisfeito, 2=pouco satisfeito, 3=mais ou menos satisfeito, 4=bastante satisfeito,
5=totalmente satisfeito).

O grau de satisfacéo total foi obtido por meio da média das pontuacdes de todos
os itens avaliados. Um escore médio de 3 (ou muito préoximo de 3) indica que os
usuarios estao “mais ou menos satisfeitos” com o dispositivo. J& um escore médio de
4 (ou proximo de 4) indica que os participantes estdo “bastante satisfeitos”. O grau de
satisfacdo para cada EPI avaliado (méscara N95, 6culos de protecéo e protetor facial)

foi dividido em duas categorias: insatisfeito se < 3 e satisfeito se > 3.
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Para determinar os itens de satisfacdo, cujos voluntérios foram orientados a
assinalar os 3 itens que eles consideravam mais importantes, as seguintes variaveis
foram coletadas:

e dimensdes;

® peso;

o facilidade de ajuste;
e durabilidade;

e facilidade de uso;

e conforto.

iii Efeitos adversos significativos

Os efeitos adversos inclusos no questionario foram selecionados mediante
pesquisas anteriores sobre as caracteristicas determinantes para o conforto dos EPIs
faciais e respiratorios utilizados por profissionais da saude, bem como os fatores que
contribuiram para a insatisfacao dos usuarios (AKBAR-KHANZADEH; BISESI; RIVAS,
1995; ECK; VANNIER, 1997; MOORE et al., 2005; LIM et al., 2006; BRYCE et al.,
2008; LOMBARDI et al., 2009; RADONOVICH et al., 2009a; BAIG et al., 2010;
SHENAL et al, 2012; LOCATELLI; LAVELA; GROSHI, 2014; OR; CHUNG; WONG,
2018 ; BENITEZ et al., 2020; CHUGHTAI et al., 2020; ONG et al., 2020; SAPOVAL et
al., 2020; SUEN et al., 2020).

Para determinar os efeitos adversos significativos, as seguintes variaveis foram

coletadas:

* Nao;

e exaustao extrema;

e dor de cabeca;

e dificuldade respiratoria;

e calor;

e Nausea,;

e tontura;

e ardor nos olhos;
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e sede;

e visdo prejudicada,;

e ansiedade;

e claustrofobia;

e Ccoceira;

e dificuldade de comunicacéo verbal;

e irritacdo / lesdo cutanea (quais regioes;

e outro(s) efeito(s) adverso(s).

iv. Aspectos positivos e negativos relacionados ao uso da mascara de protecao

respiratoria, 6culos de protecéo e protetor facial.

Os aspectos positivos e negativos relacionados ao uso do EPI, foram
apontados mediante a aplicacdo de questdes abertas. Os participantes foram
orientados a descrever e ressaltar os aspectos positivos que deveriam ser mantidos e

0S aspectos negativos que deveriam ser corrigidos ou melhorados nos produtos.

3.5 COLETA DE DADOS

A etapa de pré-teste do instrumento de pesquisa foi realizada em setembro de
2020 com dez profissionais do Hospital do Rocio. O questionario foi aplicado durante
a jornada de trabalho e os participantes foram orientados a colocar ddvidas e
sugestbes para avaliacdo de fatores criticos como clareza, abrangéncia e
aceitabilidade do instrumento de pesquisa. ApOs a correcao e ajustes necessarios, 0s
dois autores aplicaram o questionario com os participantes no periodo entre outubro
a novembro de 2020.

Os profissionais de saude foram contatados pessoalmente pelos
pesquisadores no proprio local de trabalho e convidados a responder o questionario.
Os participantes foram informados durante o recrutamento que a participacao seria
voluntaria e que poderiam se recusar a responder a quaisquer perguntas ou
interromper a participacdo a qualguer momento. Os pesquisadores esclareceram aos
participantes quanto aos objetivos, metodologia, forma de participacdo, beneficios

esperados, possiveis desconfortos, sigilo e aplicacdo dos dados e tiveram a
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oportunidade de esclarecer duvidas. Se o individuo tivesse consentido a sua
participacao, era convidado a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(apéndice C) e recebia uma via assinada e rubricada pelo pesquisador. Os voluntarios
foram convidados a preencher o questiondrio durante a jornada de trabalho em um

periodo de aproximadamente 20 minutos.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados coletados foram organizados em um banco de dados e
submetidos a analise estatistica em duas etapas: descritiva e analitica. Na andlise
descritiva foram utilizadas distribuicbes de frequéncias absolutas e relativas para as
variaveis categoricas e de medidas de tendéncia central e de dispersdo para as
variaveis continuas. As variaveis foram testadas quanto a normalidade pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov.

Os itens de satisfacdo relacionados as caracteristicas dos EPIs foram:
dimensdes, peso, facilidade de ajuste, durabilidade, facilidade de uso e conforto. Cada
item foi pontuado usando uma escala Likert de 5 pontos, na qual 1 denota “insatisfeito”
e 5 “totalmente satisfeito”. O grau de satisfagéo geral foi obtido por meio da média das
pontuacdes de todos os itens avaliados. O grau de satisfacdo para cada EPI avaliado
(mascara N95, 6culos de protecao e protetor facial) foi dividido em duas categorias:
insatisfeito se < 3 e satisfeito se > 3.

Andlises de regressao linear simples e mudultiplas foram conduzidas para
verificar quais fatores estdo associados com o grau de satisfacdo dos profissionais
(variavel dependente) para cada EPI avaliado. Inicialmente, todas as variaveis
independentes foram testadas por uma regressao linear simples e aquelas com valor
de p < 0,10 foram consideradas elegiveis para analises multivariadas. Para a selecéo
de variaveis do modelo de regressao linear multiplo foi utilizado o método inserir
(enter). O ajustamento global do modelo foi calculado por meio do coeficiente de
determinacao (R2). Como validacdo dos pressupostos dos modelos de regressao,
verificou-se a normalidade e a homocedasticidade dos residuos mediante anélise
grafica, a independéncia dos erros mediante teste de Durbin-Watson e a auséncia de
multicolinearidade entre as variaveis independentes. Em todas as andlises foi adotado
o nivel de significancia de 5%. Os testes estatisticos foram conduzidos no software

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséao 20.0.
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3.7 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de pesquisa que envolveu seres humanos, 0s pesquisadores
responsaveis seguiram 0s preceitos éticos dispostos na Resolu¢do n°. 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do Hospital Erasto Gaertner
(37093820.5.0000.0098) (anexo A) e da Pontificia Universidade Catdlica do Parana
(37093820.5.3001.0020) (anexo B), assim como foi autorizado formalmente pela
diretoria técnica do Hospital Erasto Gaertner e Hospital do Rocio.

A fim de evitar ou reduzir eventuais riscos aos participantes da pesquisa, foram
adotadas medidas para evitar quebra de sigilo de identidade dos participantes. O
acesso a documentos do estudo foi restrito apenas aos integrantes da equipe de
pesquisa. Os documentos impressos foram armazenados em um arquivo trancado. O
armazenamento dos dados eletrdnicos em base de dados teve 0 acesso seguro por
meio de usuario e senha individuais somente para 0s pesquisadores e outros
membros da equipe de pesquisa. Os dados foram confidencialmente analisados,
opinides e pontos de vista dos participantes ndo foram expostos publicamente.
Procedimentos de codificacdo foram adotados para a anonimizag¢ao dos dados. Foram

omitidas todas as informacdes que permitiam identificar o participante.
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA E DOS EPIS FACIAIS E RESPIRATORIOS

Participaram do estudo 132 profissionais da saude, trabalhando tanto em
setores exclusivos (34,1%) quanto em setores ndo exclusivos para COVID 19 (65,9%)
nos Hospitais do Rocio (60,6%) e Erasto Gaertner (39,4%). A maioria dos
participantes era constituida de mulheres, solteiras, com ensino médio completo de
escolaridade (nivel técnico). A média de idade foi estimada em 32 anos * 8,2, com
variacdo entre 20 e 53 anos. A amostra foi composta principalmente por técnicos de
enfermagem (40,2%) e fisioterapeutas (35,6%), com tempo de experiéncia profissional
médio de 71,2 meses * 63,1 e carga horaria semanal média de 43,6 horas +£17,9. O
perfil da populagdo amostral e suas caracteristicas sociodemograficas sé&o

apresentados na tabela 4.

Tabela 4 — Descricdo das caracteristicas da populacdo amostral. Curitiba, Parana, 2020 (n=132).

EUEVETS n (%) Variaveis n (%)
Sexo Hospital
masculino 29 (22,0) Erasto Gaertner 52 (39,4)
feminino 103 (78,0) Rocio 80 (60,6)
Idade (anos) L
20-29 60 (45.5) Estafjo civil

solteiro 66 (50,0)
30-39 45 (34,1)

casado 55 (41,7)
&) 28 {r) separado/divorciado 11 (8,3)
50-59 4 (3,0) p :
IMC roomca 54 (40,9)
Abaixo 2 (15) Graduacgo 29 (22.0)
Normal 57 (43,2) JET

Especializacao 46 (34,8)
Sobrepeso 52 (39,4)

. Mestrado 2(1,5)
Obesidade grau | 16 (12,1) Doutorado 1(0.8)
Obesidade grau |l 5(3,8) '

Carga horéria semanal
Profisséo (horas)
Auxiliar (—?nfermagem 1(0.8) <19 10 (7,6)
Enfermeiro 17 (12,9) 20-39 59 (44,7)
Fisioterapeuta a7 (35’6) 40-59 17 (12,9)
Fonoaudiélogo 1(0 8)’ >60 46 (34,8)
Médico !
A 10 (7,6)

Nutricionista

- 1(0,8)
Psicélogo 2 (1.5)
Técnico enfermagem 53 (40,2)
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~ Tempo experiéncia
Tempo atuacdo no P P

) anos

hospital (anos) (<1 ) 15 (11,4)
<1 33(250) |, 56 (42,4)
1-2 42 (31,8) 5.9 36 (27'3)
3-4 24 (18,2) 10-14 14 (10,6)
5-6 21(15,9) 15-19 7(5,3)
>7 12(9.1) >20 4 (310)
Sy 45 (34,1)

Exclusivo COVID
Nao exclusivo COVID

Legenda: n, nimero de participantes; %, percentual da populagéo amostral.

87 (65,9)

Em ambos os hospitais foram utilizados EPIs fornecidos pela prépria instituicdo
e de diversos fabricantes, mas o protetor facial foi o EPI que apresentou mais de um
design, aléem de diferentes materiais de fabricacdo, conforme descrito na tabela 5.

Tabela 5 — Caracteristicas dos EPIs.

Certificado
EPI Fabricante de Especificacdes técnicas
Aprovacao

4 Camadas de fibra sintética: polipropileno; estrutural;
8357 com tratamento eletrostatico; de contato facial.

KSN - . . .
Elastico e tira metdlica para ajuste sobre o septo nasal.
Ngﬂg 7(;:,&;?2 Vonder 29787 Multicamadas de n&o-tecido, elemento filtrante com
tratamento eletrostéatico
3 camadas de ndo-tecido e um meio filtrante em
30592 microfibras sintéticas tratadas eletrostaticamente.
3M 17611 2 camadas de ndo-tecido e um meio filtrante em
microfibras sintéticas tratadas eletrostaticamente.
Elastico e tira metdlica para ajuste sobre o septo nasal.
10346 /
Oculos  de L Policarbonato com hastes espatulas e apoio nasal.
protecao Kalipso 11268/
10345 . . .
Policarbonato com 2 semihastes em nylon e apoio nasal.
Coroa de polipropileno com visor em policarbonato incolor
Dystray 36802 de 168 mm de altura e 200 mm de largura.
35872 / Coroa em material plastico rigido recoberta com uma
Protetor 35936 / espuma, visor confeccionado em material plastico rigido
facial Ultra de 180 mm de altura e 230 mm de largura.
Master
Plus

Coroa com material plastico rigido recoberta com uma
35037 espuma, visor confeccionado em policarbonato incolor de
180 mm de altura e 230 mm de largura.
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Elastico ajustavel com visor de polipropileno de 250 mm

Confetti de altura e 390 mm de largura.

Legenda: mm — milimetro.

4.2 CARACTERISTICAS DE USO DOS EPIS FACIAIS E RESPIRATORIOS

Entre os EPIs pesquisados nesse estudo, a mascara de protecdo respiratéria
foi a mais frequentemente utilizada pelos profissionais da saude. Todos os
participantes relataram utilizar a mascara regularmente. Antes da pandemia, apenas
34,8% relataram que faziam o uso deste EPI. Em relacdo a frequéncia média de uso
da mascara, 43,9% apontaram fazer o uso de 4 a 6 dias por semana. Quanto ao tempo
de uso diario, 80,3% dos participantes revelaram usar a mascara de 8 a 15 horas por
dia (tabela 6).

Tabela 6 — Uso da mascara de protecao respiratoria antes e durante a pandemia.

VEUEVES Variaveis

Utiliza mascara durante Utilizava mascara antes

rotina da pandemia

nao 0 (0,0) nao 86 (65,2)
sim 132 (100,0) sim 46 (34,8)

Tempo de uso diario

Frequéncia  de uso (horas/dia)

semanal (vezes/semana)

1-3 50(37,9) 1-7 23 (17,4)
‘7"6 gi Eig’g; 8-15 106 (80,3)
: 16-24 3(2.3)

Legenda: n, nimero de participantes; %, percentual da popula¢cdo amostral.

Os 6culos de protecdo foram os menos utilizados pelos profissionais da saude.
Apenas 65,2% relataram fazer o seu uso durante a pandemia, e 42,2% os utilizavam
antes da pandemia. Em relacdo a frequéncia média de uso deste EPI, 51,6% relataram
usar de 1 a 3 dias por semana. Quanto ao tempo diario, 63,5% dos participantes

faziam o uso de 8 a 15 horas por dia.

Tabela 7 — Uso de 6culos de protecao antes e durante a pandemia
VENEVES WEEVES

Utiliza  6culos  durante Utilizava o6culos antes

rotina da pandemia

nao 46 (34,8) nao 76 (57,6)
sim 86 (65,2) sim 56 (42,2)
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Frequéncia de uso semanal Tempo de uso diario

(vezes/semana) (horas/dia)

1-3 32 (51,6) 1-7 21 (33,3)
4-6 17 (27,4) 8-15 40 (63,5)
7 13 (21,0) 16-24 2(3,2)

Legenda: n, nimero de participantes; %, percentual da populagéo amostral.

O uso do protetor facial durante a pandemia foi relatado por 90,2% participantes
do estudo; antes da pandemia somente 3,8% faziam uso deste EPI. Quanto a
frequéncia média de uso, 42,7% apontaram fazer o uso de 1 a 3 dias por semana. O
uso de 4 a 6 dias por semana também foi relatado por 42,7% dos participantes. Em
relacdo ao tempo de uso diario, 57,3% dos participantes revelaram usar o protetor de

8 a 15 horas por dia (tabela 8).

Tabela 8 — Uso do protetor facial antes e durante a pandemia.

VEUEVETS n (%) VEUEVES n (%)
Utiliza o protetor facial Utilizava o protetor facial

durante rotina antes da pandemia

néo 13 (9,8) nao 127 (96,2)
sim 119 (90,2) sim 5(3,8)

Tempo de uso diério

Frequéncia de uso semanal (horas/dia)

(vezes/semana)

1:2 50 (42,7) 1.7 47 (40,2)

7 50 (42,7) 8-15 67 (57,3)
17 (14,5) 16-24 3(2,6)

Legenda: n, nimero de participantes; %, percentual da populagédo amostral.

4.3 SATISFACAO QUANTO AO USO DA MASCARA DE PROTECAO
RESPIRATORIA, OCULOS DE PROTECAO E PROTETOR FACIAL

Os itens de satisfacdo relacionados as caracteristicas dos EPIs foram os
seguintes: dimensodes, peso, facilidade de ajuste, durabilidade, facilidade de uso e
conforto. Cada item foi pontuado com base na escala Likert de 5 pontos, na qual 1
denota “insatisfeito” e 5 “totalmente satisfeito”. O grau de satisfacéo total foi obtido por
meio da média das pontuacdes de todos os itens avaliados.

Um escore médio de 3 (ou muito proximo de 3) indica que 0s usuarios estao
‘mais ou menos satisfeitos” com o dispositivo. Entdo, nesse caso, os participantes
estdo “mais ou menos satisfeitos” com a mascara e com o protetor facial. JA um escore

médio de 4 (ou proximo de 4) indica que os participantes estdo “bastante satisfeitos”
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com os Oculos de protecdo. O grau de satisfacdo para cada EPI avaliado (mascara de
protecdo respiratoria, oculos de protecdo e protetor facial) foi dividido em duas

categorias: insatisfeito se < 3 e satisfeito se > 3 (tabela 9).

Tabela 9 — Grau de satisfacéo dos profissionais de satde em relagcdo aos equipamentos de protecao
avaliados

AVALIACAO DO GRAU DE SATISFACAO DOS EPIS — QUEST2.0
i Escore dos E total
Equipamento de | | itens sriblis el
protecao
x (DP) X (DP) n (%)
Dimensdes 3,62 (1,05)
Mascara de Peso 3,95 (0,95)
protecéo Facilidade de ajuste 3,35 (1,16) 335 (0.83 Insatisfeito: 48 (36,4)
respiratoria Durabilidade 3,14 (1,26) 35 (0.83) Satisfeito: 84 (63,6)
(n=132) Facilidade de uso 3,56 (1,11)
Conforto 2,53 (1,10)
Dimensdes 3,78 (1,10)
) Peso 3,99 (0,93)
OCUIOS~ de Facilidade de ajuste 3,62 (1,19) Insatisfeito: 19 (22,1)
protecéo — 3,82 (0,93) e
(n=86) Durabilidade 3,99 (1,07) Satisfeito: 67 (77,9)
Facilidade de uso 4,00 (1,08)
Conforto 3,58 (1,17)
Dimensdes 3,12 (1,25)
Peso 3,08 (1,27)
Protetor facial Facilidade de ajuste 2,86 (1,25) 2.96 (1,05) Insatisfeito: 66 (55,5)
(n=119) Durabilidade 3,22 (1,25) ' ' Satisfeito: 53 (44,5)
Facilidade de uso 3,07 (1,23)
Conforto 2,45 (1,27)

Legenda: X, média; DP, desvio padrdo; n, nimero de participantes.

Quanto ao grau de satisfacdo da mascara de protecdo, o peso e as

dimensdes tiveram as maiores pontuacbes, de 3,95 + 0,95 e 3,62 + 1,05,

respectivamente. Ja o conforto foi a varidvel que apresentou o menor grau de

satisfacdo 2,53 + 1,10, conforme descrito na tabela 9.

Em relacdo aos 6culos de protecéo, a facilidade de uso foi o item melhor

avaliado pelos voluntarios, com uma média de 4,00 £ 1,08, seguido do peso 3,99 +

0,93 e da durabilidade 3,99 + 1,07. Entretanto, conforto foi o item relatado com

menor grau de satisfacdo, cuja média foi de 3,58 + 1,17 (tabela 9).
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J4 para o protetor facial, a durabilidade foi o item melhor avaliado,

apresentando uma media de 3,22 £+ 1,25. Ja o conforto foi relatado como o menor grau

de satisfagcéo e a sua média foi de 2,45 + 1,27 (tabela 9).

4.4 ASPECTOS RELEVANTES NO USO DOS EPIS

Dentre os usuarios da mascara de protecdo, o conforto foi o aspecto mais

importante. Ja as dimensdes do equipamento aparecem como o item menos relevante

aos usuarios no uso da mascara de protecédo (tabela 10).

Ja para os Oculos de protecdo, os aspectos de maior relevancia foram o

conforto e a facilidade de uso. Porém, as dimensodes do produto foi o dado considerado

menos importante.

Em relag&o ao protetor facial, a variavel conforto, embora tenha sido o item com

menor grau de satisfacdo, foi apontado como o aspecto de maior relevancia.

Entretanto, as dimensdes do equipamento aparecem como 0 item menos importante.

Tabela 10 - Aspectos de maior importancia segundo 0s usuarios

Equipamento de

protecao Variaveis
1°. Conforto 110
Mascara de 2°. Durabilidade 85
protecéo 3°. Facilidade de uso 69
respiratoria 40, Facilidade de ajuste 58
5°. Peso 39
6°. Dimensdes 35
1°. Conforto 59
’ 2°. Facilidade de uso 53
Oeulos de | 30 purabilidade 44
protecao
4°. Peso 39
5°. Facilidade de ajuste 37
6°. Dimensdes 26
1°. Conforto 90
2°, Facilidade de uso 63
Protetor facial 3°. Peso 60
4°, Facilidade de ajuste 58
5°. Durabilidade 48
6°. Dimensdes 38

Legenda: n, nimero de participantes.

53



4.5 EFEITOS ADVERSOS NO USO DOS EPIS

Cerca de 82% dos participantes relataram algum efeito adverso relacionado
com o uso da mascara. Irritacdo ou leséo da pele foi o efeito adverso mais relatado,
principalmente na regido do nariz e infraorbital. Dificuldade na comunicagao verbal
(39,4%), dificuldade respiratéria (34,8%), calor (31,1%), dor de cabeca (25,8%) e
coceira (25,8%) também foram citados como efeitos adversos relacionados ao uso da
mascara (tabela 11).

J& para os Oculos de protecdo, somente 27,9% relataram algum incémodo,
sendo a visdo prejudicada e a dor de cabeca 0s aspectos que geraram maior
desconforto aos profissionais.

Em relacédo ao protetor facial, os efeitos adversos foram relatados por 62,2%
dos profissionais, sendo a visdo prejudicada e a dor de cabeca os itens mais

assinalados, conforme demonstrado.

Tabela 11 — Efeitos adversos significativos referidos pela populacdo amostral no uso dos EPIs. Curitiba,
Parand, 2020.

Mascara de Oculos de Protetor facial

o protecao rotecio _
Variaveis (n=132) p(n=896) (n=119)

n (%) n (%)

Efeitos adversos

néo 24 (18,2) 62 (72,1) 45 (37,8)
sim 108 (81,8) 24 (27,9) 74 (62,2)
Irritacdo / leséo 59 (44,7) 7 (5,9)
cutanea
Regiao
nariz 46 (34,8) 1(1,2)
infraorbital 20 (15,2)
orelha 7 (5,3)
testa 7(5,9)
Dificuldade de
comunicacgéo 52 (39,4) 0,00
verbal 21 (22,7)
Dificuldade
respiratoria

46 (34,8) 0,00 28 (23.5)
Calor

41(3L.1) 5 (5.8) 37 31.1)
Dor de cabeca

S0 @8 9 (10,5) 45 (37.8)
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Coceira 34 (25,8) 1(1,2) 7 (5,9)
Sede
18 (13,6) 0,00 5 (4,2)
Ansiedade
14 (10,6) 1(1,2) 15 (12,6)
Viséo prejudicada
14 (10,6) 21 (24,4) 50 (42,0)
Tontura
10 (7,6) 1(1,2) 12 (10,1)
Exaustdo extrema
9 (6,8) 0,00 9 (7,6)
Ardor nos olhos
5(3,8) 3 (3,5 1(0,8)
Nausea
3(2,3) 0,00 3(2,5)
Claustrofobia
3(2,3) 0,00 11 (9,2)
Acne
2(1,5) 0,00 0,00
Dor atras da
orelha 0,00 1(1,2) 0,00
Sudorese
1(0,8) 0,00 0,00
Outros efeitos
adversos 0,00 0,00 0,00

Legenda: n, nimero de participantes; %, percentual da populagéo amostral; NA, ndo se aplica.

4.6 ASPECTOS POSITIVOS E NEGATIVOS RELACIONADOS AO USO DA
MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA, OCULOS DE PROTECAO E
PROTETOR FACIAL

Os participantes foram orientados a descrever e ressaltar os aspectos positivos
gue deveriam ser mantidos e 0s aspectos negativos que deveriam ser corrigidos ou
melhorados nos produtos. Dentre 0s aspectos positivos relacionados com o uso da
mascara de protecdo, a protecdo e a vedacao da mascara foram relatadas por 15,9%

dos profissionais. Um dos participantes ressalta a importancia do clip nasal ajustavel:
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“A parte ajustavel de ferro que fica sobre o nariz, para quem
usa oOculos ajuda bastante a ndo embacar” (fisioterapeuta, 24
anos).

Quanto aos aspectos negativos, problemas com o elastico da mascara foram
relatados por 16,6% dos entrevistados. Comentarios referentes ao conforto e a

durabilidade do elastico foram descritos pelos participantes:

“A forca do elastico, incomoda muito atras da orelha. Poderia
ser mais macio e anatémico” (enfermeira, 36 anos).

“A tira do elastico soltava ou arrebentava” (técnico em
enfermagem, 20 anos).

“O elastico sempre escapa” (técnica em enfermagem, 48 anos).

“Precisa melhorar o ajuste, pois com o passar dos dias o
elastico vai perdendo a elasticidade e a mascara fica frouxa no
rosto” (fisioterapeuta, 34 anos).

Irritacdo e lesdo na pele na face (figura 9) e regido do nariz (figura 8) devido a
pressao exercida pelo elastico e a haste metéalica da mascara foram apontadas por

11,3% dos profissionais, conforme comentarios a seguir:

“O ferro que fica sobre o nariz machuca, com muito tempo
usando” (técnica em enfermagem, 20 anos).

‘Ajuste em regido do nariz e das macas do rosto deixa a
desejar” (técnico em enfermagem, 36 anos).

Figura 8. Profissional da salde com les6es no nariz devido & haste metalica da méascara.

Fonte: o autor, 2021.
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Figura 9. Profissionais da salde com lesfes na pele causadas pelo uso da mascara.

Fonte: o autor, 2021.

Alguns profissionais (9%) também mencionam a dificuldade para respirar, a
percepcdo de sufocamento e a insatisfacdo com a qualidade do material (6,8%),

conforme figura 9:

“Quando muito tempo de uso sinto sufocar, tem que retirar um
pouco” (fisioterapeuta, 37 anos).

“A dificuldade respiratéria e comunicacao verbal com a equipe
durante realizacdo dos procedimentos” (fisioterapeuta, 24
anos).

“Material causa alergia e coceira” (técnico em enfermagem, 32
anos).

Nas questdes abertas, referentes aos aspectos positivos e negativos dos
oculos de protecdo, destacam-se como aspectos positivos a protecdo dos olhos
(22%), a durabilidade (12,7%), a facilidade de uso (10,4%) e o peso (8,1%).
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J& em relagdo aos aspectos negativos, destacam-se a visédo prejudicada pela pouca
visibilidade (32,5%) (figura 10) e a sensacao de aperto devido a impossibilidade de
ajustes (29%):

“Embaca, principalmente quando € utilizado juntamente com a
mascara / com mascara N95 fica muito ruim, ndo consegue ter
visdo” (técnica em enfermagem, 41 anos).

“Os Oculos de protecdo embacam muito facilmente. Isso
atrapalha muito no manejo do paciente” (fisioterapeuta, 31
anos).

“Insatisfagdo com o tamanho, 0 meu rosto € muito pequeno /
nao tem ajuste para as orelhas / cai durante o uso” (técnica em
enfermagem, 20 anos).

“Quem faz uso de Gculos de grau, a adaptacdo com 6culos de

grau nao é boa” (fisioterapeuta, 29 anos).

Figura 10. Profissional com os 6culos embacados.

Fonte: o autor, 2021.

Em relacdo aos aspectos positivos do protetor facial, pode-se destacar a
percepcdo de protecdo e seguranga (21%) do equipamento. Isto se deve as

dimensdes do produto que recobrem toda a face do usuario (figura 11).

“Protecdo maior que o oculos” (fisioterapeuta, 29 anos).
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“Protecao facial completa” (técnico em enfermagem, 36 anos).

Figura 11. Profissional de salde com o protetor facial.

Fonte: o autor, 2021.

Entretanto, em relacdo aos aspectos negativos foram apontados a dificuldade
de ajuste (28,5%), com relatos de aperto na regido das témporas, desconforto e dor
de cabeca (23,5%).

“Causa cefaleia e dor no pescoc¢o ao ser utilizado por tempo
prolongado / muito complicado de ajustar / deixa a testa, as
témporas e occiptal doendo” (técnica em enfermagem, 41
anos).

“Machuca aonde a parte do plastico encosta, principalmente na
regido frontal” (fisioterapeuta, 25 anos).
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Figura 12. Profissionais de salide com lesdes na regido frontal.

B ..
Fonte: o autor, 2021.
Os profissionais relataram também a visibilidade prejudicada durante os

procedimentos (22,6%), devido ao embagcamento do protetor facial.

“Prejudica demais a visdo, muito mesmo” (fisioterapeuta, 26
anos).

Figura 13. Profissional com o protetor facial embagado.

Fonte: o autor, 2021.

4.7 VARIAVEIS ASSOCIADAS COM A SATISFACAO DOS EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO

De acordo com a andlise de regressdo linear simples, das 17 variaveis
independentes avaliadas na andlise de regressdo univariada, 5 variaveis
demonstraram associagdo significativa (p<0,10) com o grau de satisfacdo dos

profissionais de satude em relacdo ao uso dos equipamentos de protecéo avaliados.
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As variaveis que foram selecionadas para compor os modelos de andlise de regressao
linear multipla foram: escolaridade, profissdo, tempo de atuacdo no hospital,
frequéncia de uso semanal e efeitos adversos (tabela 12).

Tabela 12 — Analise de regressao linear simples entre as variaveis independentes e o grau de satisfacédo
dos profissionais da salde em relacdo ao uso da mascara de protecdo, dos 6culos de protecdo e do
protetor facial. Curitiba, Parana, 2020.

Satisfacao Satisfacéo SES 1)
Variaveis independentes Méscara Oculos Protetor facial

B (DP) B (DP) B (DP)
Idade -0,008 (0,31) -0,007 (0,52) -0,005 (0,67)
Sexo -0,159 (0,36) -0,021 (0,93) 0,034 (0,88)
Peso 0,004 (0,40) -0,001 (0,89) 0,003 (0,64)
Altura 1,017 (0,28) 0,688 (0,62) -0,102 (0,93)
IMC 0,006 (0,72) -0,012 (0,59) 0,012 (0,59)
Estado civil -0,023 (0,83) -0,139 (0,37) -0,101 (0,51)
Escolaridade 0,219 (0,00) 0,240 (0,02) 0,157 (0,11)
Profissio 0,128 (0,00) 0,172 (0,01) 0,086 (0,16)

-0,005 (0,16) 0,002 (0,65) 0,001 (0,84)
Carga horaria
Tempo no hospital -0,001 (0,58) -0,004 (0,06)** -0,002 (0,23)

. 0,000 (0,78) -0,000 (0,51) -0,000 (0,69)

Experiéncia

-0,090 (0,55) -0,255 (0,25) -0,225 (0,27)
Setor exclusivo COVID
e de uss 0,127 (0,00) 0,057 (0,42) 0,070 (0,27)

-0,033 (0,13) 0,015 (0,62) -0,003 (0,88)

Tempo de uso
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-0,008 (0,89) 0,135 (0,17) -0,203 (0,30)
Frequéncia antes da COVID

-0,026 (0,42 2 037
Tempo antes da COVID 0,026 (0,42) 0,023 (0,68) 0,375 (0,35)

) -0,427 (0,02)** -0,644 (0,00)** -0,416 (0,03)**
Efeito adverso

Legenda: B, coeficientes ndo padronizados; DP, desvio padréo.

*variaveis que mostraram associacdo significativa com as variaveis dependentes na andlise de
regressao simples (p<0,10) foram inseridas na analise multipla de regressdo — destacadas em
negrito.

** Variaveis estatisticamente significativas (p<0.05).

Apenas variaveis que mostraram associacao significativa com as variaveis
dependentes na analise de regressao simples (p<0,10) foram inseridas na analise
multipla de regressdo. Variaveis ndo significativas foram removidas e o modelo de
regresséao foi ajustado. Conforme resultados dos modelos de anélise de regresséo
linear ajustados, os fatores significativamente associados (p<0.05) com o grau de
satisfacdo dos profissionais da salde em relacdo ao uso da mascara de protecéo
foram: frequéncia de uso semanal (p=0,00) e efeitos adversos (p=0,01). Os fatores
significativamente associados (p<0.05) com o grau de satisfacdo em relacdo ao uso
dos o6culos de protecdo foram: tempo de atuacdo no hospital (p=0,04) e efeitos
adversos (p=0,00). Quanto ao uso do protetor facial, a variavel efeitos adversos

apresentou associacao significativa (p=0,03) com o grau de satisfacao (tabela 13).

Tabela 13 — Modelos de regressdo linear multipla entre as variaveis independentes e o grau de
satisfacdo dos profissionais de salde em relagdo ao uso da mascara de protecdo, dos 6culos de
protecdo e do protetor facial. Curitiba, Parang, 2020.
Satisfagdo méscara? Satisfacdo dculos® Satisfacédo protetor facial ©

Variaveis

independentes 1C95% 1C95% p- Beta  1C95% p-
valor valor

0,120 0,07 a 0,24 0,082 -0,22a 0,60 -- -- --

Escolaridade 0.27 0.39
_— 0,152 -0,02 a 0,13 0,198 -0,07a 0,20 -- -- --
Profissao 0.18 0.34
. 0,241 0,04 a 0,00* -- -- -- -- -- --
Frequéncia de uso 0.21
. -- -- -- -0,204 -0,00a 0,04* -- -- --
Tempo no hospital 0.00
) -0,213 -0,81a- 0,01* -0,276 -0,98a- 0,00+ -0,192 -0,80a- 0,03
Efeito adverso 0,10 0,15 0,02

Legenda: IC 95%, intervalo de confianca de 95%.
* Variveis estatisticamente significativas (p<0.05).
@Modelo ajustado - satisfagdo mascara F (4,127) = 6,47; p<0,001; R2 = 0,169.
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® Modelo ajustado - satisfagdo 6culos F (4,81) = 4,96; p<0,001; R2 = 0,197.
¢ Modelo - satisfagéo protetor facial F (1,116) = 4,47; p<0,05; R2=0,03.

4.8 REQUISITOS DE SATISFACAO E CONFORTO NO USO DOS EPIs FACIAIS E
RESPIRATORIOS

Com base nos resultados dos usuarios que atuam no cenario da pandemia
causada pela COVID-19 e outras sindromes respiratérias agudas, foi elaborada uma
sintese dos requisitos de satisfacéo e conforto no uso dos EPIs (tabelal4).

Tabela 14 — Requisitos de satisfacdo e conforto no uso dos EPIs faciais e respiratorios. Curitiba,
Parand, 2021.

Equipamento de Aspectos Requisitos de satisfacdo e conforto

protecdo individual relevantes

- Ter tamanhos variados, com elasticos
resistentes, revestidos e flexiveis;
- Ser duravel, promovendo a protecao
adequada e evitando o desgaste do material,
0 que dificulta a vedacdo adequada;

Mascara de protecéo Conforto; - Ter um material facil para respirar e com
respiratoria Durabilidade; alta capacidade de retengdo de particulas;
Facilidade de uso; - Ter design confortavel, com um
Dimensodes revestimento interno da mascara em contato

com a regido nasal e infraorbital macio,
criando um ajuste personalizado;
- Possuir um clip nasal moldavel, permitindo
0 ajuste ao redor da face e com revestimento
confortavel, minimizando vazamentos.

- Ser duravel, com material resistente para
protecdo contra impactos e goticulas;

Conforto; ) -
Oculos de protecéo Facilidade de uso: - Ter tamanhos variados, permltmdo_ uma
Durabilidade: ' melhor adaptacao a face do usuério e
u.ra ti ‘:" & evitando a compresséo na pele;
Dimensoes -Ter visor antiembacante para evitar o
comprometimento da visibilidade.
- Ter um material revestido e macio na
Conforto: estrutura em contato com a regido frontal;
Peso: ’ - Ter tamanhos variados e leves, permitindo
Protetor facial Facilidad d facilmente a adaptacéo na cabeca e evitando
acilidade de uso a compressao do couro cabeludo;
D[;J_rab'“d?de’ - Ser resistente a impactos e goticulas;
imensdes

- Ter visor antiembacante para evitar o
comprometimento da visibilidade.

Fonte: o autor, 2021.
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5 DISCUSSAO

Com base nos resultados do estudo foi possivel avaliar o grau de satisfacao e
conforto no uso dos EPIs de protecéao facial e respiratoria pelos trabalhadores da area
da saude em contato com casos de COVID-19 e outras sindromes respiratérias
agudas graves. Ao longo de todo processo de analise, o material coletado foi
interpretado a luz da literatura cientifica de referéncia para embasar e permitir
comparacgdes com dados de outras pesquisas sobre a satisfacao e os efeitos adversos
relacionados ao uso dos equipamentos de protecao individual respiratorio.

No estudo, foi encontrada a predominancia de profissionais técnicos de
enfermagem do sexo feminino. As mulheres sdo a principal forca de trabalho na area
da saude com 65% dos cargos ocupados no setor publico e privado, tanto nas
atividades diretas de assisténcia em hospitais, quanto na Atencéo Basica. Em niveis
globais, cerca de 70% das equipes de trabalho em saude e servico social sao
compostas por trabalhadores do sexo feminino. No Brasil, 76,1% dos empregos
gerados na area da saude, de janeiro a novembro de 2020, foram ocupados por
mulheres (CNSAUDE, 2020; CONASEMS, 2020; HERNANDES; VIEIRA, 2020;
UNFPA,2020).

O técnico de enfermagem é a categoria com 0 maior humero de profissionais
cadastrados no Conselho Federal de Enfermagem, com 1.389.235 de registros ativos
no ano de 2020 (COFEN, 2020a). O dimensionamento minimo das equipes de
enfermagem, no cuidado e assisténcia a casos suspeitos e confirmados de COVID-
19, estabelecido pelo COFEN é de no minimo de 7 técnicos/auxiliares de enfermagem
para cada 10 leitos nas unidades de internacao, 4 técnicos de enfermagem para cada
8 leitos em unidades semi-intensivas e 3 técnicos de enfermagem para cada 5 leitos
em unidades terapia intensiva (ARAUJO et al., 2020; COFEN, 2020b).

Grande parte dos profissionais participantes da pesquisa era experiente nas
suas fungbes e ja trabalhava nos hospitais antes da pandemia comecar. ISso
pressupde que esses trabalhadores ja estavam acostumados ao uso da mascara de
protecéo respiratéria e dos 6culos. Entretanto, embora o uso desses equipamentos ja
fizesse parte da rotina de trabalho, ocorria apenas por curtos periodos de tempo e
somente quando necessério devido a situacdes de risco de contaminacdo. Emrelacéo
ao protetor facial, praticamente, ndo era usado no periodo pré-pandemia por nenhuma

das categorias profissionais que responderam ao questionario. I1sso pode explicar a
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dificuldade de adaptacdo no uso deste EPI. A insatisfagéo e o desconforto ao usar 0s
EPIs estédo diretamente relacionados ao seu uso prolongado, por periodos > 4 horas,
principalmente em situacdes em que ndo é possivel fazer uma pausa para descanso
(TABAH et al., 2020).

A méscara de protecao respiratéria € o EPl mais utilizado durante a pandemia,
seguido do protetor facial. Ja os 6culos de protecdo sdo os menos utilizados pelos
trabalhadores. Essa baixa adesao se deve ao fato de que os profissionais optam pelo
uso do protetor facial, e desta forma, ndo costumam utlizar os dois EPIs
simultaneamente. Os usuarios que ja usam oOculos de grau também relatam a
dificuldade para o uso do EPI. Entretanto, os 6culos de grau nao promovem a protecao
adequada devido ao seu tamanho e design, além de apresentarem lacunas por onde
os fluidos podem passar e colocar o profissional em risco de contaminagao
(BENTLEY, 1996; CHONG et al., 2007; MANSOUR Il et al., 2009).

Em relacdo ao grau da satisfacdo, o peso e as dimensdes foram os itens
melhores avaliados pelos usuarios. O peso das mascaras de protecao utilizada pelos
participantes desta pesquisa € de aproximadamente 8 gramas. Um estudo comparou
3 modelos de mascaras do tipo N95, semelhantes as nossas, com um modelo de
mascara de nanofibra, e constatou que o modelo de nanofibra teve maior taxa de
aprovacao, usabilidade e facilidade de ajuste. A mascara de nanofibra também era
mais leve e mais fina. Esses fatores podem contribuir para a facilidade de uso da
mascara e promover a diminuicdo do desconforto geral durante a sua utilizacéo
(SUEN et al., 2020).

A percepcdo do conforto desempenha um papel fundamental para o uso
adequado do EPI durante a rotina de trabalho e um dos fatores que esté diretamente
relacionado isso € a facilidade de ajuste e a vedacao, conforme relato no presente
estudo. As mascaras faciais, quando colocadas adequadamente, sdo capazes de
proteger contra as particulas de virus transportadas pelo ar, de modo que esses
patdégenos ndo atinjam as zonas de respiracdo das pessoas proximas (SANDE;
TEUNIS; SABEL, 2008; SIM; TANG et al., 2009). Os trabalhadores que responderam
ao questionario relataram sentir-se protegidos com a N95 / PFF2, principalmente
guando ela esta bem ajustada a face. Contudo, é importante lembrar que o dispositivo
deve estar bem acoplado ao rosto do usuario para garantir a vedacao adequada.

Para evitar dificuldades na vedacdo da mascara com consequentes

vazamentos, a literatura € precisa em assegurar que o0s testes de ajustes e
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tolerabilidade podem aumentar a protecdo respiratdéria por meio da vedacao
adequada, além de melhorar a percepcao de conforto. Estudos em que o teste de
ajuste foi realizado, permitindo adequar a mascara a face do usuério e garantindo uma
vedacao efetiva, trabalhadores relataram néao sentir dificuldade para respirar, calor e
toleraram o uso do EPI por um longo periodo. Outro fator importante a ser considerado
€ que um dispositivo com ajuste inadequado pode promover pressao contra a face e
provocar edemas, lesdes e irritacao da pele, coceira e até mesmo erupgdes cutaneas,
contribuindo para a dificuldade dos profissionais de saude no uso prolongado dos EPIs
respiratérios e faciais (JOHNSON et al., 2005; KOH et al., 2006; LOCATELLI,
LAVELA; GOSHI, 2014; JOHNSON et al., 2016; OR; CHUNG; WONG, 2018; SUEN
et al., 2020).

Ahmad; Pisaniello; Wilkenson (2010) alertam para o fato de que além dos testes
de ajuste e tolerabilidade, os usuarios também devem ser orientados e treinados
guanto a pratica de uso e manuseio correto do EPI, em especial como colocar e retirar
o0 mesmo. Nos hospitais onde o estudo foi realizado ndo foram feitos os testes de
vedacdo da mascara. Entretanto, os profissionais receberam o treinamento sobre o
seu uso correto, colocagéo e retirada, armazenamento e descarte das mesmas. Essas
orientacdes foram realizadas pelos setores de Servico de Controle de Infeccéo
Hospitalar (SCIH) e o Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho (SESMT) de ambos os hospitais.

Quanto ao grau de satisfacdo dos 6culos de protecédo, o peso, a facilidade de
uso e a durabilidade apresentaram os melhores escores. Os modelos utilizados pelos
hospitais onde a pesquisa foi centrada eram confeccionados em uma Unica peca de
policarbonato incolor e com o peso de aproximadamente 40 gramas. Modelos tao
leves e de facil ajuste ao usuario contribuem para o conforto e usabilidade do material,
promovendo a seguranca do profissional e, deste modo, prevenindo a contaminacao
da conjuntiva ou cornea por meio de goticulas, aerosséis e secrecdes (GALA et al.,
1986; BELL; CLEMENT, 1991; JAGGER, 2004; COIA et al., 2013; LINK, 2019;
KUMAR et al., 2020). Contudo, os 6culos de protecéo tiveram pouco relato de uso
pelos profissionais, o que pode ser explicado pelo aumento do uso do protetor facial,
considerados mais eficazes devido a sua ampla protegéo para a face.

Os protetores faciais formam uma barreira em todo o rosto do usuario e
fornecem protecdo para outras areas faciais, além dos olhos, como a boca e o nariz

(BUNYAN et al., 2013; SAPOVAL et al., 2020). No estudo de Sapoval et al., (2020)
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sobre o uso do protetor facial em procedimentos de radiologia intervencionista, néo foi
observada a diminuicdo da percepcao de conforto e os cirurgides relatam uma boa
tolerancia visual com o uso do equipamento por periodos de até 4 horas. Em nosso
estudo a média de uso do equipamento foi de 9,04 horas por dia e até 7 dias por
semana.

A eficacia do protetor facial tem sido objeto de diversas pesquisas nos ultimos
anos, sobretudo em 2020 com a pandemia da COVID-19. Diversos autores afirmam
gue este tipo de EPI é eficaz na protecao do seu usuario, principalmente devido ao
seu visor amplo, que recobre toda a face (TABAH et al., 2020; BUNYAN et al., 2013;
LINDSLEY et al., 2014; GODOY et al., 2020; SAPOVAL et al., 2020). Entretanto, no
estudo de Akagi et al., (2020) foi demonstrado que o fluxo de alta velocidade, criado
por espirros ou tosse, gera estruturas em anel de vortice que capturam particulas e
atingem as bordas superior e inferior do EPI, podendo entrar no interior do protetor
facial. Isto reforca a necessidade do uso do protetor facial em conjunto com a mascara
respiratéria e os oculos de protecdo (BISCHOFF et al., 2011; BUNYAN et al., 2013;
BHOYRUL et al., 2019; ANVISA, 2020b; BRASIL, 2020a; GODOY et al., 2020;
GHEISARI et al., 2020; KHUNTI et al., 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020f).

Os efeitos adversos que foram amplamente relatados durante o uso dos trés
EPIs estdo associados ao grau de satisfacdo dos usuéarios e evidenciam a
necessidade de melhoria no design dos produtos. Diversos estudos apontam que,
frequentemente, os usuarios relatam o desconforto no uso da mascara de protecéo
devido a dificuldade respiratoria, dificuldade de comunicacdo verbal e a baixa
tolerancia ao uso prolongado (RADONOVICH et al., 2009a; LOCATELLI; LAVELA;
GOSHI, 2014; BENITEZ et al., 2020; CHUGHTAI et al., 2020).

A mascara de protecdo respiratoria, quando associada a outros EPIs, pode
gerar um peso adicional ao trabalhador, provocando estresse cardiaco devido a
variacdo da frequéncia cardiaca. Essa alteracdo fisiologica também é capaz de
promover uma reducao no desempenho durante as atividades laborais, sobretudo se
usada por tempo prolongado (JOHNSON et al., 2003; LI et al., 2005; JOHNSON et al.,
2006; JOHNSON et al., 2016; SUEN et al., 2019). E embora o peso da mascara
respiratéria do tipo N95 e/ou PFF2 tenha obtido resultados satisfatorios, a dificuldade
para respirar foi relatada por 34,8% dos usuarios em nosso estudo. Em suas

pesquisas, Johnson et al., (1999, 2000) afirmam que a respiracao, normalmente, nao
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€ capaz de limitar a execucao da atividade laboral do individuo saudavel, porém, este
desempenho pode ser reduzido devido a resisténcia externa ao respirar causada pelo
uso da mascara. Tal resisténcia pode provocar uma demanda maior na acdo dos
musculos respiratorios, principalmente os musculos diafragma e intercostais.

Outros efeitos adversos referentes a mascara de protecao, que contribuem
para a insatisfacao dos EPIs, sdo a coceira e a dificuldade de ajuste que podem causar
a irritac@o da pele, principalmente nas regides infraorbital e nariz, além do elastico
apertado, que esté relacionado a lesdes no I6bulo da orelha e cefaleia devido ao uso
por longos periodos de tempo (BAIG et al.,, 2010; LOCATELLI; LAVELA; GOSHI,
2014; OR; CHUNG; WONG, 2018; SUEN et al., 2020). Esses achados corroboram os
resultados do presente estudo, cuja média de uso da mascara foi de 10,8 horas por
dia, por até 7 dias na semana.

O calor, relatado por um elevado numero de profissionais (31,1%), foi um fator
determinante na percepcdo do conforto ao usar a mascara de protecdo. Diversos
autores relacionam o calor facial com o desconforto no uso da mascara respiratoria.
Além disso, o suor acumulado dentro do dispositivo pode fazer com que o respirador
se movimente na face do usuario, dificultando a vedacéao, possibilitando vazamentos
e colocando em risco a eficacia do produto, além de promover o embacamento das
lentes dos Oculos de protecao e do protetor facial (JOHNSON et al., 1997; BRYCE et
al., 2008; RADONOVICH et al., 2009a; RADONOVICH et al., 2009b; LOCATELLI;
LAVELA; GOSHI, 2014; BAIG et al., 2010; JOHNSON et al., 2016; OR; CHUNG;
WONG, 2018; RADONOVICH et al., 2018; SUEN et al., 2020).

Um dos principais problemas apontados pelos usuarios foi a visao prejudicada
guando utilizaram as mascaras em combinacdo com os oculos e/ou o protetor facial,
devido ao embacamento da superficie de visualizacdo. Isto ocorre provavelmente
devido as diferencas de temperatura, uma vez que o ar exalado pela mascara de
protecdo, com vedacdo inadequada, € quente, e em contraste com a temperatura
externa do ambiente provoca condensacdo com mini goticulas na superficie interna
da lente (JOHNSON et al., 2016; LOIBNER et al., 2019; BENITEZ et al., 2020; DONG
et al., 2020; ZHOU et al., 2020).

O comprometimento da visibilidade pode prejudicar a clareza da visédo e
comprometer a capacidade do profissional na execucédo das suas atividades laborais,

principalmente nas atividades que requerem motricidade fina. Esses fatores podem
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colocar emrisco a saude do trabalhador gerando estresse, fadiga e expondo-o a riscos
de acidentes (JOHNSON et al., 2016; BENITEZ et al., 2020; KUMAR et al., 2020).

Quando o campo de visao esta prejudicado, as habilidades do profissional
podem ficar limitadas e comprometer as tomadas de decisdo e a execucdo correta
das atividades laborais, podendo inclusive promover acidentes e colocar em risco o
paciente. Tais situacOes tendem a gerar desconforto e contribuir para um baixo
desempenho profissional (JOHNSON et al., 2016; BENITEZ et al., 2020). Benitez et
al., (2020) realizaram um estudo sobre o impacto do uso da méscara respiratoria, dos
oculos de protecdo e do protetor facial durante os procedimentos cirlrgicos e
constataram que o uso dos equipamentos por longos periodos influenciaram no
conforto e desempenho do cirurgido, além da fadiga, dificuldade de comunicacéo
verbal e consciéncia situacional, interferindo na tomada de decisdo. Os autores
também relataram que o protetor facial promoveu isolamento do rosto, interrompendo
a projecao de voz e forcando os cirurgides a falar mais alto para a equipe.

A dor de cabeca também foi apontada como um dos principais efeitos adversos
durante o uso prolongado dos 6culos, cuja média de uso dos trabalhadores foi de 9,32
horas por dia, com frequéncia de 2 a 7 dias por semana. Ong et al, (2020) encontraram
associacao do uso dos oculos de protecdo como a provavel causa da dor de cabeca
em 51,6% dos participantes em sua pesquisa.

Além dos 6culos de protecdo, o protetor facial foi igualmente associado a
cefaleia. Estudos tem demonstrado que o uso do dispositivo por periodos prolongados
= 4 horas, podem gerar pressado na testa, causando desconforto adicional, leséo e
irritacdo da pele, bem como provocar dores de cabeca (BHOYRUL et al., 2019;
BENITEZ et a., 2020; GHEISARI et al., 2020; LONG et al., 2020; ONG et al.,2020;
SINGH et al., 2020; YAN et al., 2020). Os autores apontam que tanto os 6culos, quanto
o protetor facial, podem exercer um efeito de irritacdo sobre 0s nervos sensoriais
superficiais subjacentes, como o nervo trigémeo e/ou occipital que inervam a regiao
da cabeca e cervical.

A cefaleia por compressao externa (ECH) € neuralgia craniana resultante da
estimulacdo continua dos nervos cutaneos causada pela aplicacdo de presséo sobre
0 couro cabeludo e/ou a testa. Esse quadro algico geralmente tem inicio de 30 a 60
minutos apoés a colocacao do EPI e frequentemente desaparece dentro de 1 hora apés
a remocéao do estimulo causador. Como a ECH é pouco descrita na literatura, esse

fato pode estar relacionado as subnotificagdes de quadros de cefaleia no ambiente de
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trabalho com o uso de EPIs faciais e respiratorios (SILBERSTEIN et al., 2005;
KRYMCHANTOWSKI, 2010). Esses resultados corroboram os nossos achados, nos
guais os participantes apontaram compressao na regiao frontal e temporal deixando
marcas na pele e causando cefaleia.

A pressdo mecanica e as friccoes repetidas no uso dos EPIs, associados ou
ndo, sdo apontadas ndo somente como a causa de cefaleias, mas também de lesdes
e doencas na pele. Os produtos de protecao ocular de plastico e outros componentes
organicos podem causar dermatite alérgica em individuos suscetiveis. As dermatites
mais comumente observadas apds o uso prolongado dos EPIs sdo a dermatite de
contato irritativa e a dermatite por friccdo (BHOYRUL et al., 2019; GHEISARI et al.,
2020; LONG et al., 2020; YAN et al., 2020). Os oculos, dentre os EPIs faciais e
respiratorios, sdo os maiores causadores de dermatoses (51,9%), principalmente na
regido nasal, seguidos das mascaras do tipo N95/PFF2 (30,7%) e dos protetores
faciais (17,3%) (SINGH et al., 2020). Um estudo de Lan et al, (2020) revelou que
87,9% dos profissionais de saude, que usaram oOculos de protecdo por mais de 6
horas, desenvolveram reac¢des cutaneas na ponte nasal.

A finalidade do equipamento de protecéo individual é proteger o seu usuario
contra possiveis riscos ameacadores da sua saude ou seguranca durante o exercicio
de uma determinada atividade. Um EPI pode ser constituido por varios meios ou
dispositivos associados de forma a proteger o seu utilizador contra um ou varios riscos
simultaneos. Mesmo com os diversos relatos de efeitos adversos apresentados nesse
estudo, e na literatura, ficou evidente que apesar das dificuldades os trabalhadores
sentem-se protegidos ao usar o EPI na execucdo das suas tarefas, e esses dados
estdo de acordo com a literatura que é concisa quanto a eficacia dos EPIs (GALA et
al., 1986; BELL; CLEMENT, 1991; JAGGER, 2004; SANDE; TEUNIS; SABEL, 2008;
SIM; TANG et al., 2009; BUNYAN et al., 2013; COIA et al., 2013; LINDSLEY et al.,
2014; LINK, 2019; GODOQY et al., 2020; KUMAR et al., 2020; SAPOVAL et al., 2020;
TABAH et al., 2020).

Quantos as limitacdes, este estudo foi realizado em dois hospitais localizados
na regido sul do Brasil e com uma amostra limitada. Faz-se necessario estudos em
outras localidades do Brasil, com uma amostra mais ampla de outras regides, com
diferentes condicbes socioecondmicas e diversas circunstancias de trabalho

existentes no pais.
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Apesar das limitacdes observadas, pode-se destacar como ponto forte desse
trabalho a utilizacdo do QUEST-B para avaliagdo do grau de satisfacdo dos usuarios,
gue é um questionario padronizado e validado para a lingua portuguesa. Nao foi
localizado na literatura nenhum estudo sobre a satisfagéo e conforto dos EPIs faciais
e respiratérios que se baseasse neste instrumento de avaliacdo e, desta forma,
provesse dados mais especificos com diversas variaveis como o peso, a dimensao, a
facilidade de ajuste, a durabilidade, a facilidade de uso e o conforto.

Essa é uma pesquisa inédita realizada no contexto brasileiro e até o momento,
nado foram localizados estudos transversais com estas caracteristicas, realizados no

Brasil.

71



6 CONCLUSAO

A pandemia do coronavirus colocou em voga aspectos até entdo pouco
abordados referente ao conforto e tolerabilidade dos EPIs, sobretudo os faciais e
respiratérios. Os resultados da pesquisa apontam que em relagdo ao grau de
satisfacdo, os usuarios se mostraram “bastante satisfeitos” quanto ao uso dos 6culos
de protecado” e “mais ou menos” satisfeitos quanto ao uso da mascara facial e do
protetor facial. Entretanto, o protetor facial foi o EPlI com o escore mais baixo na
satisfacdo geral, sendo o conforto o item que apresentou a menor média entre as
variaveis analisadas. A satisfacao dos profissionais de saude em relacdo a mascara
de protecao estéa relacionada a uma maior frequéncia de uso. Em relacdo aos 6culos
de protecao, o tempo de atuacdo no hospital foi associado com a insatisfacdo dos
trabalhadores. Contudo, a variavel “efeitos adversos” ficou associada ao menor grau
de satisfacdo em todos os EPIs pesquisados nesse estudo.

Desta forma, conclui-se que € necessario voltar a atencao e promover estudos
gue busquem melhorar o design, propiciando maior seguranca, conforto e
consequente usabilidade. A opinido do profissional de saude deve ser considerada na
tomada de decisdo quanto as opcoes disponiveis, por meio de grupos de discusséo
dentro das instituicdes para a aquisicdo dos equipamentos, tornando-se um agente
ativo no processo.

Uma contribuicdo relevante para trabalhos futuros seriam pesquisas que
avaliassem, por meio de sensores, a pressao exercida pelo EPI sobre a pele dos
usuarios, fornecendo dados especificos para os possiveis ajustes no design visando

maior conforto no uso do EPI mesmo por longos periodos.
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(MhSCARA DE PROTECAD RESPIRATORIA 1 OOULOS DE PROTECAD | PROTETOR FACIAL)
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O dimensbes O peso O faolidade de ajusie
i1 curabiidade L facldade de uso O confaorio

28. Voo osid sofrendo algum efefto adverso significative a0 fmbalhar com os doulos de
profepdo? Assinabe apenas se for considerado mutio significaiivo.

I ndo 0 exausido axrema 10 dor dix cabega
O dificuldade resprattia O calor O naisea

1 tonfura L ardor nos olhos 0 sede

0 visao peejudicada O ansiedads O claustrolobia
0 coceira O diiculdade de comunicagao vertal

I imtagio | esio outinen. Em gual(is ) regida|tes )@

0 cutro|s | eleiods) adersois) Cualis)?

29, Quais os aspacios posiivos rela0onacos COMm O S0 oS Ooukos oo profeqao que voob
ml di pessallar e gue dever Ser marbides no produle’”

30. Juais os aspecios negatives relacionados com o uSo dos oculas de profecao gue vool
gostana gue fossem comigidas cu melhorados no produio?




PROTETOR FACIAL / FACESHIELD

3. Hiliza o prodetor faclal durante a sua roting de trabalkho™

Onso O sm. Qual a freqguénoa de uso semanal (vezes'semanal

Indique o tempa de uso didno [horas);

32. Marca | fabirkcanbs;

33. Mumero do Certificado de Aprovagao (CA):

34. Vool utilizava esse EPI na sua rotina de frabalho antes da pandemda de COVID=197
Ondo O =m. Jual a freqguénoa de uso semanal (vezes'semanal

Indique o tempa de uso didno [horas);

i F] | - ]
Mais o manos Bastania Tl e
Inaanshe in Pouti safisiedin salisiaiio ——— ———
35, QUAL E O SEU GRAL DE M‘I'I-FH;I.I:I COM:

a. as dimensdes {lamanho, afura, comprimento, langura )
do sew projelor facial?
Comanianos: % 4 5
b o parsa do profelor fackal?
Comanianos:

& q -]
€. a facikdade de apstar as partes do protelor cial?
Comanianos:

4 4 -]
i & dumbilidade [ressiénca a0 desgaste | defenomciol?
Comanianos:

4 q -]
o. & facikdade de uso do profefor fcial?
Comantinos:

5 4 ]
1. o oondono do proletor tacial?
Comantinos:

4 q -]
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EROTETOR FACIAL [ FACESHIELD

36, A soguir, consia uma lsta comi os mesmos fens de @Aslhcso. ESCOLMA OS5 3 ITENS quo
vook considera os mais imporantes. Assinale com um X nas 3 opobes de sua esmiha

O dcimensies O peso O izobdade de ajusie
1 durabiidade L[ facidade de wso O conforio

A7. Voob esid sofrendo algum efelie adverso significative ao rabahar oom o protetor facal?

Assinale apenas se for considerado muito signicatio.

8 nao 0 oxausido axrema

0 dificuldaide respiraidna O calor

L lonfura U ardar nos olhos

10 wesao prejudicada O ansedads

0 coosra O difouldade de comunicagao vertal

0 imbagdo | esdo outinea. Em qual(is) regida|fesiF

0 dor de cabeca
I naisea

L sede

O claustrolobia

0 outro{s | elefods) adversois): Oualsi?

38. Ouais os aspecios positivos relaconadcs com o wso do peoleior aoal que vool gostaria de

ressaliar @ que devem ser manbdos no produin ¥

39, Ouals os axpecios negaiivos relaoonados Com o use oo proiolor faoal que vool gostana

que iossem comigidos ou melhomdos no produio’?
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APENDICE B

AVALIAGAD DO GRAU DE SATISFAGCAD E DO CONFORTO DOS
EQUIPAMENTOS DE PROTEGAD RESPIRATORIOS E FACIAIS

(MASCARA OE PROTECAD RESPIRATORIA / GOULOS DE PROTECAD | PROTETOR FACIAL)

DADDS PESSOAIS
1. ade {anos): 2. Sexo: O masculing O demining
1. Paso (kg): 4, Altwra jm):

£ Estado civilz O sobero{a) O casadolafurilo estvel
0 dioroadoiafseparadaja) O widvoia)

E. Escolaridade: O tionico 0 graduagdo O especializagds 0 mesirado O dowlorada
0O outra. Cual?

7. Profissan: O auxiiar de enfermagem O técnico(a) de enfermagem 0 enfermekoia)
O médiosia) O fisowerapecta O fonoauddlogoia) 0 oulra. Cual?

B htnr‘uh'l.mldl:hilqultlhﬂlu ma M do Roclo:

8. Carga hordria semanal do trabalbe no H. Roclo [horas):

10. Tempa de atuagdo profissional no H. Rocio (meses ou anos):

11. Tempa de experiéncia profissional ma prabca clinica = inoluir o iempo &m outas
irstitulgbos (Mmoses ou anos):

12. Mo sadorilocal de trabalho que vool atua ne H. Roolo:
O & padusivemente dedicads a pacienies com COAVDE14
0O pode ou ndo ter paoenies com S0VI0-19

AVALIACAD DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAD

0 objetivo desse questionano & avaliar o graw de satisfagio e 0 conforto dos equipamentos
de protecdo respiratdrios e faciais que vood utliza danamente na sua mana de Fabalho.

Instrugoes:
-+ Para mada wm dos 7 Rens, avale a sua satisfacdo para cada equipamenio de profecda usanda
a seguinie escal de 1a &

i ] i 4 3

It sisnn Pusii oo 1 P Badanle  Tolslmasile
Satiahein T sallsdeins aatiahein
s lisdails

— GOl Ol manui O NAmens que melior tescnese Sou grud de slsiacho para oeda um dos T
Hens.

— M0 deins nenhuma pergunia som nesposh.
- Em caso de algum iem com o qual vood nio ienha ficado “otaimente safsioho®, suplioes na
seqdo pomanfivos.
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MASCARA DE PROTECAQ RESPIRATORIA itipa NS5 | PFF2 ou squivalenies)

13, WKiliza a mZscara o prodecdo resplratoria duranis o sua robina oo trabalha®

Ondo O sm. Sual a freqguénoa de usso semanal (veoessemanal

Inifique o bespsn o uso diano (horas |

14. Marca | fabricainbe:

15 Mdmero do Certificado de Aprovagdo (CAl

1. Voob utilizava esse EFl na sua roting die trabaiho antes da pandemda de COMID197
Ondo O sm. Qual a frequénoa de uso somanal (vezos'semana

Inique o besmipel de uso diding (horas |

| F] 3 4 ]
Mais o mencs Bastanie Tl i
Inmansdein Poici s whad in salsiiio aalinialin ——
17. QUAL E O SEU GRAL DE SATISFAGAD COM:

a. as dimensoes {tamanio, afura, compnmento, langura)
da sua mdscars de prolec o respiratdna
Comantinos:

g q &
b o peso da madscara de prolecao respimiona?
Comanianos:

4 4 -]
0. a facikdade de apstar as pares da mascaa?
Comanianos:

2 q &
i a durmblidade (reosiincn 20 desgaste | -:I-lhnur.l-;.‘i:-]'i'
Comanianos:

4 4 -]
a. a facikdade de uso da mascam de prolecaa?
Comanianos:

2 4 5
{. o mordono da mdscara de profecdo respiraltna ¥
Comanianos:

& 4 -]
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MASCARA DE PROTEGAQ RESPIRATORIA

18. A seqguir, consta uma sk com oS mesmos fens de sisfapso. ESCOLHA OS5 3 ITENS que
vooh CONSiden o mais importanses. Assinale oom um X nas 3 oppbes de sua esodha

O dimensbes O pesa O isoldade de ajsi
1 durabiidade [ facldade de uso O confiorio

19. Vood esty sofrendo algum efelio adwerso significative ao trabalhar com a mascam do
profeso resprabina ? dssinale apenas se for considerado muio significasvo.

O nao O axsusisa exrema 0 dor de cabaca
0O dificldade respiraidia O caler O ndisea

I onfura O ardar nios olios 1 sede

O visdo prejudicada 0O ansicdads O clausrolobia
0O coosira O difculdade de comunicagin verbal

O imiagido | esio outinea. Em gualiis) regiso| bes)F

O outrofs | edeiiods) adversais] Oualis)?

20. Cuais os aspecins positivos relaconados com o wso da mascan de profeglo respiratona
gue vooft gostana de ressailar @ que devem Ser Mantidos no produtn®

. Ouais os aspecios negatives relaconados com o Uso da mdscana de prodegdo respiraina
que vooll gostana gue fossem comigidos ou melhorados no produo
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OCULOS DE PROTEGAD

22 \Hiliza o0& dculos de protecdo duranie a sua rotina de trabalho?

Ondo Osm. Gual a freqguénoa de uso semanal [vezes'somana o

Infeque o besempn de uso diang [hors):

23, Marca | fabroainks:

24. Bimero do Cestificado de Aprovagao (CA):

25. Vool utilizava esse EF na sua rotina de trabalho antes da pandemda de COMVID=197
Ondo O sm. Sual a freoguénoa de vso semanal [weoesSsemana o

Inifeque o besempen O uso di@ng [horas):

1 -] 3 4 5
Mais ol mEnos Eacstani Toodal e
uptalic Fm i satsiil satslin —
6. QUAL E O SEU GRAL DE M‘I‘ll.liﬂ.l:l CON:

d. a5 dimensoes {lamania, s, compnments, langura |
dos seus Gouos oo prolegio
Comaniinos: % 4 5
b. o pesa dos Soulos de protepao’?
Comanianos:

.4 4 -]
0. a facibdade de ajpsiar as pares dos Gouos?
Comaniianos:

4 4 &
i a durabilidsde [ressiincm a0 despaste | detenongio?
Comanianos:

5 4 -]
0. a facikdade de usn dos doulos de protegio?
Comaniinos:

F 5 q ]
{. o oo dos doulkos de prolecdo
Comaniinos:

F 5 4 -]
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OCULOS DE PROTECAD

27. A spguir, consta uma lista 0com oS mesmos Rens de satsfapdo. ESCOLHA O6 3 ITENS quo
voDl considen oS mals impotantes. Assinale com um X nas 3 oppbes de sua esmiha

O dimensias O pesa O faoidads de ajusie
0 durabiidade O facildade de uso O conforio

28, Voof osi sobendo algum efefio adverso significative a0 wabalhar com os doulos de
prolerao? Assinale apenas se for considerado muiio significativo.

O nao O exausiso exrema O dior de cabeca
0 dificuld ade respiraidna O calor O naénsea

1L onasra L1 ardor nios oS L sede

0 visdo prejudicada 0O anscdads 0 claustrokobia
O coosira O dificuidade de comunicagio verbal

O imiagao | kesdo outlinea. Em guall)s) regilo|tes i@

O outrofs | edeicds ) adversois] Cuals)?

29, uals os aspecios positivos relacionados com O w0 dos doulkss de prolecao que voob
gosiana o ressallar e Que devom Ser maeTidos no peoduto’®

30. Ouals os aspecios negatives relacdonados com o wSo dos ooules de protecso gue voob
posiana gue fossem comigidos ou melhorados no produio




PROTETOR FACIAL / FACESHIELD

1. LHiliza o prodebor faclal durante a sua rotina de trabalbo?

Onso O =m. Qual a fregeénoa de uso semanal [vozos'semanal

Inafique o besmno o uso disng |horas):

32 Marca | Tabricanbe:

33. Mamere do Cestificado de Aprovagao (CA):

34, Vool utilizava esse EPI na sua rotina de frabalho antes da pandemda de COVID-197
Ondo O sm. Guala freqguénoa de uso semanal [vezes'semanal

Inifsque o bempo o uso diang |horas):

| F] 3 4 ]
Wais o renos Eaestamie Tonad e
INGamstie i PO Satisiedin R ——— ————
35. QUAL E O SEU GRAL DE M‘I‘lﬂiﬂﬂ COM:

a. as dimensbes {lamanha, alura, coOmMpRMments, lanjura)
do sew proletor clal?
Comantanos: 3 4 5
b. o peso do profeior Rl
Comaniinos:

4 4 -]
0. a facikdade de ajstar as partes do protelor tacial?
Comaniinos:

by 4 5
i & durabilidads [ressiincha @0 desgeste | detenomgdo) ?
Comonianos:

4 4 -]
0. a facikdade da uso do profedor okl
Comaniinos:

by 4 5
1. o confons do protetor facal?
Comonianos:

4 4 -]
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EROTETOR FACIAL / FACESHIELD

3E. & sepuir, consta uma lista com o5 mesmos Rens de sAshoda. ESCOLMA 06 3 ITENS quo
vool Consider o mais importantes. Assinale oom um X nas 3 oppbes de sua esmiha.

O dimensbes O pesa O faoldade de ajusie
| durabiidade O facilidsde de uso B conforio

37. Vook o5t sofrendo algum efeiio adverso significative ao trabakhar oom o protetor facal?

Assinale apenas se for considerado mutn signicatro.

0O nao O oraustdo sxroma

0O oificuldade respirattria O calor

L ondura U ardor nos olhos

1 visado peejuadicada [ s

O coosira O difcuidade de comunicagio verbal

O imiacio | esdo ostinea. Em qualiis) regisa|bes )i

0O dor de cabega
[,

1 sede

O claustrolobia

O outro{s | edefiods) adversois]: Cuals)?

3. Guais os aspecins positivos relacdionados com o wso do peoieior facal que wook gostaria de

res=saliar & gue devem ser manbidos ng produlo’©

29, Juaks os aEpacios negattvos relaconados comi o USD oo proletor faoal que vook gostana

gue fossem comigidos ou melhomdos no produto ?
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTD LIWRE E ESCLARECIDO

“AVALACAD D0 GRAU DE SATIFACAD E OO CONFORTO DE EQUIFAMENTOS DE PROTECAD

FADIAL E EESPIRATORID MA FRATICA CLINICA DE PROFISSIEOMAIS DE SADE QUE ATUAR MO
MANERD 0iA COAID-19 E GUTRAS SINODROMES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES”

Informaciies 205 particlpanies

Vool iand sendt cofveedadnl ) pae paTicipa eoban Canamenhs 4o attuds Stia Grads. Asis di
concond ar e participar, & imponanbe que entinda os o ativos Sasbe estuedo, bam oo das possibilidadas
o s & EsaneTicis, & el are ga tod o s suas ddvidas. Caso acaile partidpar Sess asiulo, sard necessdrio
tjiii o ail Seial, o sau Tamikar, & O pesou isad or, assinem & vis diste dooama i, & deckdo di faze pane
do enuda & voluntdria & ofa) senhoifal, pode necisar Ou retivan-se 00 eS1080 3 O alluer Somani Sem
i Tips de consiyalna Bara O s Tt

Duals os objotivos deste estuda?

0 obtiee dessa peguica & walisr o grau do satidaio o o conforto ralac onad ot com o e e
SO P Do, G peroteCh individu sl [EFE] Tadak & respiratinios sa pritca dinica & proficconai de @ dde
qui aluam no cendsio o Emerginga em Sadde Pablica de Importincia Nacional por doenga respiratonia
Caitadn pelo misen Dorofa e | 2039-nCov)

Quem serdo os participantes do estudo ¢ oual ¢ a duratSo de minha particdpacio?

Sargo comy dados para particpar do estude profissionats da Snes da sedde s abuam fo cidiic o
parediimia Cantaa [ O FedD COPOINAVINLE @ Gast Ul liEam, 30 oS, o EPI facisl ou o ratdeio durants &
poimads g trabialhd o perindn i pedion o 4 Raras durante & robne & orabalhe. Sard Soleitad o e vtk
preuncher uh oueRicndmo a0 Teal di sus joresda de irabatho, aods & medirada dos ey paranios die
protiegao.

Erocedimentos realizacos nesta pesouisa

& m pafiopalds OORSiflind am raipoRder um gueslionafio oom ETEuMas sobfd o gras di
sanislado & o conlomo dod aguigamenbi da proteceo o, Cambden, obrd 06 35 paCiog oo Tves o nigathie
relaC N ato oo e disses squigameniig no contes hoapiElan Vool podrnd s cofvidado 3 pamicpar
da sigunda 13a dets eudo que fata da svalialie & ondomd dod afupamenion de protegio. Us
SHTG T OO & Sarmonis o peekio flaxiveis 2ard acoplads nd EM para & detecgdo da prassao das dnaad
i COFTERE S0 e pam e o Com & Tl G0 wsean o, O pamicpanis utlizard o B deramte & roliea de crabalho
BOT i P s aprodmado & 4 Bovas. Serhd olfadot of dados & variaso o prasao di contals &
sppaeniD dir protegio am SEarentes poatos da fac &0 ussdrio.

Eiistos & inconwensdncas

O MiSC06 para 04 pamiciganies da peopaiss S50 Minimos @ nbd pravisivei. Ok fiscos eriao asodados
a quebia acidenial doancedmatn 0ot dadns. A Tim di évilar ou Feduii Tt fSOos, OF Pk 550 0res Jaianle
quie opinedds & podbod do witha nA0 SdED @aposios publicadwiig. O dadof oG parhcipatilis SEo
confidinciais @ prochSmamos de codlicaghs serdo adolados para @ anodimizagio dob dados. A
inforsa i coletadss Tioar i O Boass 08 Pt Sel0nas fetpoF e d & danidade s mantid Ao San
rigoncas sipiko S omitidac ndas i informagias guo permitas dantifickdo. O dados cokadod Sk
utilitados Iparat Messa BREgUSa & of resulados diailgad of & avinios /ol rshEs CRniScat. Wood ned
sara idanifoed o nanfama poeblicacso gue posss repadllar & 5te aruia. & Gumbiier Momesto »ool i
D o odas an nfermiaibas obtidas o @ respein oo 3 respeno dis repdtad o garaic do ashad 0. A sua
P paCan & volunTaria & 3 qualjuir Momesno vool pods o ridamn & Faponder qualguar ganjunta ou
iMEFFOMpT 3 PafDCipaas & relifal fid ConsmTsT, il pandliadse aljuma 5w rec nao
i e a2 @i B ala e COAT O s e or ou S S kocal 3 trabalhio,

TELE Propbe 01 Varnls 10 da 08 & julho da 2000,

Pipir 122 3
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Garanila de confidencialdade

Esti profinn o avaliado @ erd sends aomparkado pedo Comind da Etica am Pesquba (OEF) &o
Hiital Erasio Gadi e pa g ntin gus oo S s Snaiins & b m-atla e protgidos. Tods a informagso
o dad colaie para efa peELUSa STae Sglosot & SOMENGE & Squigs 00 afudo i e, pafs dvilar
it 8 o i desnaTiaibi et A i Mo s bk 5 S 10 S S Sl I DR 1100 OO, RITO6 B MTATiEI TG,
M s diulgaado & e Glcafao d 8 nesli M partiparmi s i i m Mo, o S0 Homs ou Gu algu ar
informagds colitada duranie o estedo card fornedda para qualduer pecioa Que AO0 @) da ogupa do
aitudo Todas as informagBes sho confidemclals ¢ wtilizadas somente para fins desta pesquisa
Teadas a5 mededas cabivis pars @iled 3 quabia o sigilo da identdads do participans & conddencialidads
sarmn eedtutadas, Sduinds stisso o dados @0 effude COMWIDE & PO da equigs O pathusa,
aabaaeio o doDamonios IMpressot am anduive mandade am bocal com acesss reslrite, &
VYT ol e i s ol s v i It i 5 £ 09 3 R0 ALy [P i o L Sk i saihia
indiddiuas soMSiE para 0f PeLqusadones o oUbnt Membios da egupe & pssguisa. 0 resultad ol &
eruds Bied divulfade somante para 1S acadimiods o denlifiood, sem & denificacao & nankam dads
i P a S e ntidade.

Exma eshado poderd sar imerosgedo, medians aulodizacio 4o CEP oo COMEF, ou guasdd for
TS A, pafa Manhd & saguiafa de D80G oF paimitipante. Sa (550 sionlaoly, vool fifa infomads &
coantinuard sind o @ com pashado pedo tampo quie for Ao e o,

Beneficlo da sua participasciio mo estudo

Exa pokiass ndd determing benalics deoio b participanies. Mo salanio, 3 sua participacdo s
inpSLaid SarE & Compréeraa o sl dos faores gue imeMares no e o onlono de salalagho @ 0w
profongado dos ERs pelos profissioeais da sadds. Indivaesnte ook dsiard comribuiedo pam o
RO da a0 abual & EPIS & pafa astimular inoaagtses g nsulad s no Sisarmokisa nio &
NEWDs S uipamemins adaplados & necessidad s e usives do pebaPadones & ok,

Owuials sdo minhas responsabibdades ¥

Para partiipar dg astido weol peechand responder a todat & paTRUNtaE 00 GuisTondn o sobira o
prail o aatisfagda & o condoite ook dUipamamot 06 probecso ¢, mmbhm, sobne o5 JpaCTE POt &
Negativos. riladonades com uso desses eauipamenos. Caso saja comidado a ganicigar da segunda etapa
s astudo, woll pradisard iz o EF com o shiewa do sieeones o prissio doranls 3 sua robiea di
traal i por um paricdo aprosdmado os 4 horas.

Direitos do participante, indenizacio ¢ ressarciments

ook tem o direio de w7 meetido aiualizads sobre oo mesdtados parciabs da pssquisa ou di
reultates que s do onhcmann de posquisadores. € garantida a Ebardade da rotirada do sew
COMHERL a0 3 Gual (it MOMERCo @ g & participar doeudn, tem qualquer prejuizo no seu local de
il e

Wook NS0 bird nenbes usto provesianis Gesbe estudo, amEm om0 taeddm ndo receberd
g aa T 3 £UD pamicisagho. Voob nJo proedaard abein mio a quaksu or o e s S gk a0 aear
RElR 0 di Consalise i, incuind oo Sreits de pedin sdenizcio por danos resulantes da panicipa s
N aEudo. Vool sard redsancidn por eaaTuait gastos oom TTanspome & alimesta 3o deemanies do prente
eRiuEn, Cakd MaCEssis o wititas el ICIOREiSs prasanciait oo Rosgatal.

Garanila de esclarecimento

Emn i aly uier eLaps 0 esiudo, vook terd aiaEn i prolissinas sponsdves pila Do i, Pafa
gualgued dirida reladonsia a0 etuds, Wl diel v & wonads pars anirer &m ColEo: Lo O
PR ad0ngs feRponsdees pala condugdo do esudo, Gue esErdo dispoaivais odo8 of diEt @ & guakieer
hivra. Cho roiar direidas rolacvas & pedsi i pod e ser efclarecidas pida o fopaisandon & i o e e, Paradi
Karfing Hambacker, palo tekifona (41] 99613-6115 ou e-mnail pkhesdgcken@ gmailoom. Ou galo pichuiad or
asisoaivia, Jadison Adeiane Canaearmo  Ribeino, palo wedefone (41 996350 ou sl
Caravane_jaco@hotmal com

TOLE Prowts 01 Verslo 1.0 de 08 & o de 2000,

Pigir 2 da §
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Esza ashund o fon aodtvado el o Comitl & Erica ¢m Pasusa [CEP| do Hespital Eramo Gaavinar, §us &
LY e o i ek | oodagiado] quie b & Tungio da aprovar o6 a5 hudos armolvando wnes Bamanc, &
mular pola protecdo dod partidpantic de pesqubs. Para gualguer divida geral efod rdadonada & sois
diraiies coma participants, sood v airas am contaie com o Comitd da Etica s Pesguise do Hoagital
Erasto Gadrtnar no tekions 41 325050717 ¢-mall g enangairtnen oo bi, oo no i regn: Rua 08
Owarndss do Assaral, 208 = Curic e P

Declaracio de consentimsnta ¢ asinatura

ACreditn tar Sidd sl cieniemanie informacs 3 mgain das informagies que |i ou gue o lidas
gars mim, decrevends o esbode "AWALIACED 00 GRAL DE SANSFACAD E OO COMFORTO DE
B UBPAMENTOS DE PROTECAD FACLAL £ RESPIRETORIO MA PRATICA CLINICA DE PROMSSONAS DE SAODE
GOUE ATUARM B0 MANEND DA ODVID-19 E OUTRAS SINDROMES RESPIRATORLAS ASLIDES GRANES™. Eu
dliciati CoNT 3 g e G eshedo sobig & minha oS0 e part cper d e petgUsa. F o o guait 550
o6 propdiine & astudo, o proceEman s & sarem reakmo, s dooondortog o 5008, i gaaatias e
conlidencialidade & & esdarecimenios pirmansenies. Fitou dan @mbés que minha partidpagio & sana
die decpdsat @ o Tenhd garantia &0 00550 & ratamgile hiopitala guands neoessdno. Conconda
s L i i raarticipas daste estudo @ podend ratirar o Consan Bmante & qualjue MoTEnDo, @i
ou duraiie 0 MESMo, tem Panalidades du Breuize ou parda di Gualyesr benafice GuUe @u 53 Tar
ey il i, i 0 e MHEIE) PGt SR,

Momi: complels do panicipame da pesquisa

Adtinalo de participante da petguiss

Diata: ! i

Momi Complets @ ligivel do pesqussder repoesredd pida aphcaae do TOLE

dazinatufa do peasguisstor responsdvel pela aplicagis do TOLE

Cata: ¥ !

Mome completo do repressniants kgl ou & temesesha imparcial
[anadfabeto: ou pomadere de delicln s saditha, viwial ou com incapacidado & oo tin

Aszinatura do raprasentan e Kigal o da fectamuska imparia

Daes:  F  f

TELE Praprte 00 Vamls 1.0 da 08 & pio da 2000,

Pijirss Sda §
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ANEXO A
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PARANAENSE DE COMBATE

DADIE 0D PROJETD DE PESGUIEA

Thulo da Pesquisa: £VALIACAD DO GRAU DE SATISFACAD E DO COMFORTO DE EQUIPAMENTOS
DE FROTEGAD FACIAL E RESPIRATORID WA PRATICA CLIMICA DE
PROFEEIDMAIE DE SALDE DIUE ATUAM N MAMEID D& COWID-19 E OUTRAS
SINDROMES RESFIRATORIAE AGUDAE GRAVES

Pasgubador: Faula Kanna Hembseokor
Asoa Temdtica:

Varsdo: 2

CAME: 708205 0000 000

el i B0 P it i Hossplal B acihs Caaarird
Pairocinador Principal: Financiamenio Pripis

Wimwro do Parecer: 4.302.217

Agruganiacio do Projio:

e pormiee da emeiglnoa em saide Pibios de Imporibincis Mesonal por d oengs respiretine oaiisada paio
Moss ooronEing (2010-n0oV), e Sk exigiss o uso di & uipamemio da proteglo Tecial @ respiratine
pana o6 profssionas oo sailde nod cukiaos 0o salde di packmes oom infecghs sespeiia o confinmada.
Pondim, virid sho of problemas relatad os om decormiinoia 0o uso prolongadn dosses eodpamanios
prOeTal, L CELSEm disoonforio & afvlem o desempenho das il sdes de rabalho. O obje o principal

s propo & evaliar o grad O salsfagds & O Coffone milktienedos COM O U0 di SquiPSMBEnies &
profegdo fadiais & respiraldneg na prtica oinca de profisseonais O saddn G oon S G e di doenda

infecchona om lange escala. & populagis consslvd de profissionats da dea do sadde gue ullizam, &0
rraxnice, i EP facial ou respiraldns duranis & jomdds g rabalho pol panicds supsrion & 4 hores. O estudo
surd realizade nos hesplais Eradlo Caemmer @ Rodo kealzados am Coriiba o regiSo metropsitang &
wMoEInE eCessania consistdnd de 170 profasionas, wnsderands & okneel de £ 5.0% & nivel da
confiancs

o 35,006 Fol defindada uma pesquisa obsarecional o tes ranseersal em duss eaeas () avaliachs &
prropiiio de confono @ di quesibes do usabildess doo EPH medianis o apicacdo de um Gusshondnio
safm-ssiniurads; (i) avalagdo quantiaiba de parlmetncs de conlono dos

Endersiee  Fus Ov Owands oo srssd 219

Oaima: leedim de Arsircas EP: B oo-DeD
LF: PR Mericipicc  CLPETIA
Telwlomac 44138925371 Cmalt SSpde SUogEETH DITiEr
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i pamiEnio o profo(e modianis Use &b SHIET COMpoEio B0 MNS0AEE O Priasdn & contaln. 0o
dadns cokeiad of Serdo revmadod,

codificades, dgitados em um banco de dados @ posiericmenie submebios & anakse estatisiica medanis
b gt descritiva & analice. e pesgube prelinde sEmcar e Camps 0o oonhedmaents centdficd ao
Tornetar avidbnoias sobnk guesibes relasionadas oom o confome ¢ & uablideds o equipamenicg o
protecio. & abordagem imograds da propoaia Tomedend dados imporames para o desenvolvimenio da
nvens EPS afaplades Gs nbcessiiad et exclusivas dos rabalhadores da diea da sadde.

Objetive da Pesquis:

Myaliar o graes o sattshaglio @ o comlonio rekiconades com & w0 & equipamaie de protegis individusl
[EFiE) faciab & respiratdnos na praics cinica de profoskonais oF sabde que alUam no Condis de
Emangdncia em Eadde Piblica de Imporibincia Maconal por doenga respimidna cassada pelo nowvo
coronavine (201 3-aCei)

Avaliagdo dos Riscod o Banaficios:

Risiso:

0% risons para o parispanies da pesquisa nlo sbo provsives. O6 feoos esibd assotiaios & ouab
weidamial do anonimaio dos dados. & fim o evitar ou P e fEoos, o0 PEsqUlSaSones Jaranlem qu
opinibes & poniod g dsta nao Serln exposios pablcamenie. On dados dos parbcipantes Slo confiden dals &
procedmening b ool aC s SErE LiolndtE DIFh & aNONIMELiEs oo dains. AL imformagdes ook
Wil O PGl G PESGUSSOIONES PEEDONEEVEH & O i enldacs Serh Manta nd mas ngeess sgla. Sendo
omitidas 10das a5 imformagles gue permiiam demificar o pamicpanie. O dados coleindes sordo wilizadoes
APENEE NEESE pESgUIsa & 05 resulad o divilgados am evenios el revisis cenifcas. Co pankcpanies
Nl Sif el i0Enilcaded e fenhuma publicado Gue possa resullar diisd EXiuD.

Busrelicicns:
O surio da COVID-1% enfalize & imponianc da prolecio conira agemies infeccoaos o @ netetsidads oo
o conduges G PSSR QLU VEETH O dESe voliimante di eguipamenios di prolegio el & respinaidns

adapiado eapdtBoamantd & Gud atendam o neotabidades dos profseinna s o saide. AS eOuipis o
Salrde na Bnhe o Trenie de alemdimenio de cesos o

Endarsgo:  Fus O Owasds oo Aroersd 239

Oaira:  lsechm de Srsiricas EP: B owDen
ur: PR Mwnicipice  CLRETIA
Tebwlosac (4433892271 C-mait  cepiemnicgmring comibr
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COVID-19 frequentemants maniesiam eoaeeibo Meca & mental diculfdes na Dmneds de dechbo o
ansiedade pela dor de perdor packies @ colegad, akim do fsoo o infeccho & o possibibdade e ransmigr
para famdiares. Messe conmixio, para garantin um ambinie de iabalho segur & mponane gue os EPE
poatam sor uilzedes sem edcionar canga fsica & wenlal aos profssionais, Anda ger oo EFl seam
fires, & mproviyel gud Sejaim UTEzados aou atamienin na praiicn chiniia So o ofcingin o0 UG na
eiaoucis da S s for prejudkcada. Ao coniar N segurancs oo EP, o prodssional poderd se conosinar
i Mizalza g

dod proced menios, especiaimanis em shuagie o pandemia b usabiidede de um produic ndo depends
wpanG das coradiensioas &0 produin, mas tmbdm do uEuires, dos obpetivos prefendidos & do amblenia
o que & utiizado. Dessa forma, & compresnals aprofon dada desces faiores & um ponlo e parkda pana o
aprimonainen o o design, oo makerkils, da fabricaglo ¢ da guildade dos equipamentos de probecio. &
b AT

nhEraiie com of ERuanos Tinas mo el de trabalhe permiind yveshigar guas slo as modiliaphis
FCasadiias para eimina ou mitiger o rscd & Tecilar o coniao oom o pacenies. Comd of profssionak oo
Sl S0 SESONCAAE NG presiar asstsilno 60 packenis duramis wma pandemia, o EF que pods prog e
esses irabalhadones de serem infeciados o de ansmillr infecples & uma pare Winl desses esforpos. A
Seguranga do profssional e salde & essencial pard o seguwanga @ O CudRd 0 pacETiE. A pESGUER ndo
delerming benedice: dints 50 participamie oo peguis.

B RS, COMTe DErafichs Mdirels, & panicpagies dod voliridnog Sen Mpomans pare o apnmoraminio da
geraglo sl de EPls @ pard estimular incvaghes gu esuliands no desenvolviments de noves
Ui i adapladoes &s raobs it exchibin da ampla o dversficeds populacs do Fabahadore
da sadde. Essa peequisa pretends avangar no campo 40 conhidimenio cendhioo ao fomeder evdlng
relacionadas ad conforo @ wabldade de EPls.

Comanbirios & Consederngdes sobi 4 Paaguis:

Conforme avaliacho do projelo di pesgubia @ demals dooumenios nseridos na platafoma Brasl, foram
wirficadod que lodas as pendincias ¢ recomendagdes Rvanteda anenomens foram respondidas
s i b

Comsida rag dus sobro of Tormedd do agrasaniag ks o gaidria:

O fermos de apreseniacso sbrigaidnia, coms o lemos de congsendments, foram apresen ades o estdo
redi ks de forma ars,

Endarsco:  Pan Ov Dwsneds oo Arrsd 239

Oaira:  Leecir. don: Arsricas EP: g 008D
uF: PR Menicipic CURTIILA
Tebrlona: (4433852271 Cmalt SpsmicgeEing oomibr
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Rl e e !
Eom recomendagdes, projeo aprovada

Gy s B ol Pisnedlviang @ Lista de Inedeguac e

Qe

O propifo edls o oonds Lok s aoime analsedos, som st do insdejumte.

Cooriiria rae? ot Finais & cribdrks da CEP:
Profein apioyvads

Esle parecer fol elaborads baseads o documentos abaino meletionados:

Tipo Docwimemio Arguive Fostagem SAudnr Sluacis
[PE_NFCHMAL S _CRaICAS o b | 17 ey Rt
PRETS ol
Caita nespocld pardsd CEFpd TR0 |Faula Faring Aciln
11.3337 | Hambaokir
propina w2 paf TG0 |Faua Hana Acialn
[Fropetn. ol !‘]’%% LT
024150 | Hambaokir
Declaracas_arsenaa HEG pal ATORI0CD |Faua Rarna Aol D
023813 | Hambaokar
T LR sen pdl T0A00 |Faula Faring Aciln
023535 | Hambaokid
Delalcas_ OrRTlacae. pO [Fauda Farna Al
FEFTR T m% LT
11T 56 | Haimbacki
Quistinans EPkE.pf 2600 |Pauls Haring Aciiln
T [Conlic:_nleiesses_Jackson |pig m% Al
i CoATiE: Peiesies arin gl %% LI
Pisguisadones 10 #iedd | bk
Dol aragdo di Confiie_inloresses Francane jpoeg 260AMAA0 | Faula Karing Acailn
- ¥ T iR T e
100940 _IHenbacker
Dol aragdo de Confiie_inlonesses Maunen pdf 260AMAA0 | Faula Karing Acailn
Pisquitadones 1XDBES | bk
Dl s i Confiie_inlonesses Juliang pdf 26082020 |Faula Faring Aciln
100834 Henbackes

Endersgre  Fus O Danads oo Aroerd 219
Oaima: e dm Arsirices

UF: PR Menicipic CURTIA
Telwlosa: (4133855271

Cmalt  osplemicgmerne combr
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Cocloracas du Confing_inlonesses Paida pd! JE0E00D | Faula Karng Al
LS3 FET R  og  PTg eTTTY G Bssi YY  y
Pickul sadones 100733 | Haimbedokiid
D] iz ie s nshscen_ooparicipanin pdi 2570872020 | Faula Harine ACEID
INEHDACED & 10245 | Hambeackid
R
TCLE / Temms do | TCOLE CEP.pd 0708030 | Paula Faring ACEiD
AgsTlimenio ! 182290 | Hambeackid
Jusifcativa da
mﬂﬂm [Flha_Mersic gl TR |Fada Rarna RAT I

[ O = e
Siiadio do Pareci
Aprosado
Micussia Apracisglio da CONEP:
M

CURITIBA, 390 da Satemming da 20C1
Asginade por:
e Carlos Baliraima
| Conrdanad o )|
Endsrsgo:  Fus DOv Dwasds oo A 239
Bairo:  Lwchr s Arsiricss WP | S0-0eD
ur: PR Menicipic  CURITIA
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Exabor ado pala lstigd o Copantcipants
DADOE D0 PROJETO DE PESOUISA

Thiulo da Pesguisa: AVALIACAD DO GRAL OE SATIEFACSD E DO COMFORTO DE EQUIPAMENTOS
DE PROTEGAD FACIAL E RESPIRATORIO MA PRATICA CLIMICA DE
PROFEEIOMNAIE DE SALDE OUE ATUAM HD MAMEID D&% COVID-10 E OUTRAS
SINOROMES RESFIRATORIAE AGUDAE GRAVES

Petquiador: Foula Koring Hembscker

HAron Temitica:

Varsdo: 1

CAAE: 3THAE20 5. 3001 0030

e io Proponanio: PONTIFICIA UNVERSIDADE CATOLICA D0 FARAME
Puirocinador Principal: Financiamenio Propro

DADNDE D PARECER
Wimmsarn do Parecear: 4.333 305

Agrasantagdo do Prope;
Extraide do arquive "PE_INFORMAGCOES BASICAE DO _PROJETO_ 1590987 pdF, postado em
17I09i3020:

Rasismia

e oo di emergdnoa o sail di Poblcs de Imporlincks Macsonal por doengs respratdne o sads pel
Moo coronivine (2019-nCoV). e Sk axigids o Us0 di equipamenies di proleglo Teciat & respirattno
pana o6 prodssionas o salode nos cudados di sadds di packmies Com nfeopds seapaiis 0w confirmada.
Pordim, varid sbo of probkimes relatados on Secormiinga 0o s prolongad oo eh o pamanion g
profegdo, qued CUEAM DeSonnimD @ abeam o ditempans dad aividades de trabalhe. O obpeivo principal
s propein & avaliar o grau dw saisfagdo @ o confors rolackiongd o8 COM O w0 di equipamentos dia
proteie Tadials & nespinatines na pratica oinca de proflssionas o Saloe o oo i o Sano o doengE
infeccitaa om larga escala. & populdobs congislrd do profissiongis da Grea o sodde que ullizam, 2o
rraxnod, Wm EP| facial ou respiraids durenis & pomada o irabalho por pemodo supetor & 4 hores. O esiudo
Sird raliand o nos heaplats Endsto Caamner @ RO Realzados am Cirlibe & ragild motropditand. &
EMOETE N ine consslnd de 170 profesionas, consderands eme ioleravel e £ 50 & nkel de

Endarscoc  Plan bracsissh Corcmclia 1125

Daima: Pk Valho EF: po2is-err
ur: PR Msnicipicc  CUFETIOA
Telwlose: 443375210 Fac [TEETI-FIOY Cmait waciSpcs br
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ol
o 950 Fol delindads uma pisquiss chtanaesonal o g ranssirsal &m duss sapas: () saliacis &
prLapio de Confio @ de quisibes oo usabildads dos EPG madianis o aplcacsn oF um quasiondnio

SdM-aRnrede [§) avalaidd Guanialhn de pardmalred o confond dod Squipamenio o prolidd
i S0 O SSiEmd COMPOSID pof SEnEoNEs o priasis de contaio. Os dados coliados serdo
T adon,

codificades, St o &m UM banco ob dadod & [ Ricmanis Submabios & anakse clatelion med
RO S Nt S OnihG & anal D, st pesalits prelindd shancar fd Lamps 00 conneOmants Senificn ad
Torneoer evidbnoias sobne quisibes relacinadas oom o confons & o usablidase o equipaminios o
protecio. A abordagem inegreds o propogis fomeosnd dados impoiames pena o desemolvimenio do
n2elk EPHE adaplades G5 noceisiddades exdlusivas dos rabalhadores da dits da salde.

Inircdugi:
El“liiﬂm i e e pobEGE tisdn kD M BOhoN i mﬂunﬂwud‘w

i oOniTo ke o imkeogdn foram oatensivammie neiides nos serdicon o saidde. O SARS-Co2 & aliamanis
WanGTE b pof [oliculas o por oo e, prrcpalmeis m looes fecha i & em amblentes hsplalanes o
o 0Ma o6 profissionats oo sadde pariculanmenis susobpiivits & infecplo. Vinos s of nelaes oo
profissionats da sebde contaminaedos. & Comisso Macional di Sadds na China mpomiog gus mak de 3,300
profissinnas fonam infecindod md b di Mmargn, dos guak 27 momeram. b bk, 20% dos gu estasam
i linka di remii foram infeclados (LANCET, 2020} A quantdeds de trabalbadores infeciades no Brasd
ainda & ncons. Bogunds & Fundagdo Cowaldo Cruz, cerca o 600 profissionais da sebde de S8o Pauls o
Fio die Jann Ravam s contaminades & e alasiaram o rabalhe. Mo Brasil, cercs e 3,5 milhdes do
trabahadons aluam no SEiema Onico de Badde ¢ o alastamenio desaes Conimibuil pam & colapso 8o
SIEEMIE do Salos [TANAREE, 20200.0 is0 & eSApamenios de prole(ds ndividus (EP1) & uma di
bl ilics @fiCadin GMprEgEdas na PrEvencho & ooniroke oo Ndeedies di d0EN{as respradiias aguda
[rOpEnGE @ epidernias @ pandmas nos ouidados di salde. O EPl uilizedos pelos profssionas oo
Sal0e N apiEs Of BROMGET, Mas ambdm oo PRl 0 Bropa] aad &3

COCE O L PaCk I Pard UTe ou o uin prolssenal e Sebde imecladn, pondm aesinomdton ([BRAEIL,
A020a; BRAEIL, 20308, WORLD HEALTH DROAMIZATION, 2000} Ha pritea, o6 profissonas oF solo
il uiilizando EPL por pafioded prolonjados, SUpions o 4 horas, duranls o comais & Manised oo
oG O PRCEHT IS, MESMO M alsdnoia de Sniomatologia

Endarsco:  Fua racsissn Corcascls 1158

Daima: Pk Valie OEP: BosH %G
uF: PR Menicipicc CLIFETIA
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MEpirairia o Tabie O U o BPE faoiais &

respiraldnios lem Sido o fooo das pritcas de conirole o infecobes em hospiais. Os equipamentos da
provacees facial, como doulos o protecds fadal & proteior facial {fece shiskd), 580 eoomimndadog g uado
ST 1500 08 ERPOSL0 O REEH00E 00 Sangue & MTO0hES CONDOMaE 006 POCHENIES COM IfeOCDd Wapela
o confinmaedia. A mdScans de protegis respinalinia (lipo NDS, PFFT o dguly alentes] sdo ullzedas pam
il & Lo M S5 nafi & da bodd pod goliculas respiraidric (BRASIL, 2020a BRASIL, H120b;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2030 NG &l al., 2030} 0%

PrOpios & 05 CandokTEices 05 EFls detompsniham um mporianis papel na redugdo oF isod pof infecgdo
por SOV 0-10 i ambeentes G atsisndnoa mddica (MO ol o, 203 WENG ol al, 3000 Un dog maloni=s
desafios pand & eficdcia dos EPS & gananiv o uss edequado pals profasionais. Qoo U eriamens s
OPOET B0 LD G o RSO0, DHAEreos GEiLidds SEMONST oo fikk O L0 O proliiones e & d
MdScans rspratinas estd rdacionad o com Sescomions, 9o na regilo da faos & &Nk ueca, umsdade o
by Earis S, RS & LOONNE Aa pole, feducbo do visiblidade, anskdads & clisvolobia (AHEAR-
KHAMZADEH BISES|; RWAS, T8685; ECK; VANNIER, 1997, MODRE wi al., 2005; LM @i &, 2008; BRYCE
o al | 2008 LOMBARDI et al | 2008° RACDKNOVICH @l o, 2000; EHERAL &f al, 202 ) Rt mianls, W
Shin Prodguemie & divalgacs na midia @ nas Pedes Socials i caos oo proftisionats da Salbde oOm martas o
Eades na faok divido a0 o prolongds i equipamenios di profefds (RAMALEHD, FREITAS,
MOGUEIRA, J020) Ma respoaia 0onira o pandemia. 8 seguranca dos mabalhodons da linha do freme v
Saf garanida. Embore esiudes sobre & eficdsa de EP Wenham avanpedo, prequtas gud b COncinTam
nad neddasidades & preferbnoias o0 rofssionag df dres O Slibfd Shi SSCSG504, Gf P ialmdnis
reladionadas com o use prolongado em cendnos exiemos de surlo de

doanga infecood s om langa escala (MODRE of al. 2005 LOMEARD & al. 2000 BAIG, of al., 2040} Messa
ooniexio, isiudos ek anplonem oom profedidads eises quesiies no comento brasilero se Tazem
rCESEanioG. Teim-ad COMo preisuposin gue o Evanamens das caradieisicas dos EPL gu influsnoiam
i LoD & N SaHSA030 006 LU0 Parmitind a aenilizocss de oportunidates & adequacds oo EPL
o i eEpeciices para @ populagio alvo.

Hiptesa:

&, hipdriess inidal do ssiedo & O QU pOSen Sl Skpmia rHlage e o confons & o WD proong ede i
EPls laciabs pelin profissionais da aalce.

Endsrscoe  Fus racisss Corossglia 1122

Daima: Prack: Vala CEP: 021560
ur: PR Mericipicc  CURITIA
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bicdoioqia Proposia

Barrd adoinda ufnd exirabbgia o combinaglo mull-miosos, ebinabereds om oes alapas princpats: (1)
praguisa de levantamanio de camps (Suriey) pare avaliagho da percepilio de cordorin, 40 grau de
saiblfaglio o de quesides de wabilidade dos EPl fadal & respiraidics; o (2) avaliagdo gusmitativa de
pardmiires e confono de dierentes modelcs de EPs ullzeds poos profaskonats o adoe. O progio
iniciard com a aplicagio o um guesiondio semiesinires especlioamante disemabido oom bass am
wrslindied pidvicg (AKBAR-KHANZADEH, BIEES. RIVAS, 1985 KHOO e al, 2005, GOLDFRAMK,;
LWERMAM, 2007, BRYCE o al., 2008; BAIG &l al 2010; CARVALHD, E. E. C.; JOMIOR, M. B. G BA
i), A populatdn 9 esiuds consielrd em profsiongt i dme da saice 9o Hosplal Eio G gu
utlkzanm, a0 mands, um EPI Taclal ois

respiraibnie enquanty desemgenham as alividades coupadionals durante a jormada & irabake. O
pameip g Sirlo oonwilain & proenchir o o bon dne a0 inal da jornada de rabalho, Gpdes @ ol
o EFls. Proviamenie ao presnchimento oo guestondnio, of parfcipanies necoebendo & imloemagles acena
dod objeihas do esiudo & 050 @ cpormunidace de ssclarecer divides. Se o individu consentn & s
patCipacis, S cofvifiado @ assingr o Termo de Consenimaenis Livie @ Esclanecids & recebord uma via
acbinada & rubvicada pelo pesquisadon A ooleln de dades na

S da el G iU BONTEd afn parinds posiened & apbiaddo doa quistiondnion. Sorlo Solsoionadis
inisnoonalmenis 20 parlcipamies aning o individude que parlcpanam da elees aniene. A amosTagm
Sird A probabilsica por comvemibneia. Um Sisteima cOMPosie OF SeN5oris O proaisdoe T ivais sond
woOplads 1o EPI pard & SHocls da phiidn das SPhas O COMIENs o0 SOl Pamanin Lom & i 00 sl
O participanie utlizard o EPI duranbe a roting d irabaiho por periods mindmo & 4 Rovas. Dados o
nlormacoes serio coleledos o SRCUMED G axeoc das

alvidades laboas & no propio lodal do iabale. Apds o plocedmeno de colels de dados, os EFlS
il Tt Sl disamadis. Sl atuiade proceimemie i Inpars o disnfecohs ok equipamei
o SEbTE O SERSONEE LM Aol TO% & Sheodl Bopropdicn.

Gt dhin | nclisaie

Profissional da saiide gue uliin, & menos, um EF fcal ou M pralbno duranis & pmada de trabalhs por
PTG SUPETHOT & 4 MOVaEs aool & parbcipar wWiunlEnamants 0o ekl o,

Endsrsgre:  Fus braosisds Coromcliz 1155

Daima: Prace vaio EP: pozis-60d
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Tebrlons:  (41}2375-2100 Fex PARCTI-FDD Comait tecfpucs br
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Criténo di Excheasn
Profsional da saddi Qi nBo 2l sxlishe o mapsiaiamems no mando dinio? de packimii.

Wrboaciibogy i b Al e 0 Do

Tioaficeds o5 dladis COMetatin SRR ManiZados oM uim banoo o dados o submalioos & andlse desoriliva pana
detemingr as wndénoks goras dod dadca. Ma analize descriiva serlo uilizedas disiribucoes do
Tregienois b ohias & relalhis pard G variai cabey ontas & di meddas o Endendds ceninal & oo
RSP e PITD G5 varidviEs contnues. e varidver guaniieivas serlo i odas quanio & norma bdade da
STt Puafi Peeiror St i0d il enlalstong apopraded. O nbe o sgnifcinga il Sard
de p=0L05. O lesies eeEiions s i 0on duRides no

sofware EPES. veraks X2 0,

Daeslachi Prismdoio
Orau de saisfaglo guanio 8o confono, dmerabes, peso, focikdaeds do ajsie, durabildade, feclidads do
ik & elodcia dos EPE respinalines & laoas oo,

Desfenhn: Sociinddna
MAspoecind poalied & negaliog relaciinados com D 9ok EFE avallados.

Oibjetivy da Pasguisa:
Extraide do arquive "PE_INFORMAGOES _BASICAS DO _PROJETO_15908E7.pdM, postado am
17093020

Dbyl Primirio:
Man‘mﬂuHﬁ;ﬁ:iﬁmmmmnﬂnd‘delm

Endarsco:  Pun bracuisss Corcesclia 1155

Oaira: Prace Vaiho P B0GS-Rir
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P, 1 e L

111



|Comite de Enca
ﬁg_ Pubdilih PONTIFICIA UNIVERSIDADE

W o™ CATOLICA DO PARANA - PUCH w
PUCPR PR

e o S 4300 bk

indiidual [EP1s) faciais & respimidnos na prdtica clinica o profesion as &6 saiios que allam no cendno o
Emangdncia em Sadde Poblica de Imponanca Madonal por doenga respiraibna caisads palo novd
coronarine (2010-mCot).

Avaliagdo dos Risces o Banaficios.
Extraide 8o arquive "PB_INFORMAGOES BASICAS_DO_PROJETO_1590987.pdf, postado am
17/0972020:

Rifi:dn:

0% risons para of parlicipanies da pesquise niio S provsiies. OF fsod esils assotiaios § quebra
wcifemial do anonimaio dos dadoa. & fim de evitar oo redudin i recos. od PEEqUISIIONTS garaniem Jua
Cpindls & poniog o st ndo serlo exposios publoamenie. D dadod dos parbcipanies sho confiden dals
procedmenins de codificepis serlo alolades pars & anchimizelo doa dados. As informaldes colethdic
Hcarko do possn d0% pEsquUSadones respontdvel @ o idenddade sord mandda no mais rgones sgio. Seando
i 10035 a5 imlonmaias qun parmilm emificar o pamicpanio. 0% dados cokHndcd Sorkd uiizadid
ECNES N s ¢ 08 resuRados dvulgacdos em everie ek revisies ceniffces. Os panispanes
nao Sl idendlcades am renhuma publicaglio que possa rescliar desss esiudo.

Burficion:

0 siirin da COYID-19 enfalize & iMponinG da prolegi oonir ageiis nfeioka o o & Rolasdos ok
ool oo Uy ot [ G (U T & ChES VO TSN O uiparaniog: i protegdo okl & respinanda
adapiadie espdciicamentd @ Que abendam & reckasidades dob profiseondls do salde. AS epuipis do
Sadde na Enha de freme do abendiramo de casos de COVID- 1% fregueniaments manBestam oausilo Tsoa
s mirial, difculdades na e o dectilo & ansedad pea dor G perder pacientes & colisgas, alim do
feeo o infeog 8o & o poasibdidado de Tansmer para familanes. Messe confoxio, pard garandr um amianis
o rabalho seguno & impofanie que os EP b peasam s uilzados sem adicionar canga feics o wenial o
profisionais Alnda gue o EPl sejam eficazes, & improvivel gui Sejam il 2adcs adiduad arenis na
prddoa chinica i @ aficidnes oo wsaing ne eecuCs da sus s for prejudicads. Ao confiar fa SeQLTangE
e EP, o profssional podend o conceninar na roaleao b

o procdd imimos, especiime e om Shusgis o pandemiah sabiidede de um produis ndo depend
it dis caraciertsioas o produls, mas tambdm do wuies, dis objetivos pretendidos & o ambhenis
o gque b wilzado. Dessa foimia, & Comgnednido aprolund oda esses

Endarsgre  Fus bracuiscs Coroscla 1152

Oaira: Proic: valo EP: B2
LiF: PR Menicipicc CLRTHR
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laioes & wm ponio di parida pars o aprimoramanis do design, dos matnus, da lbnoaddo e 9o guabdoeis
dog equipamamios o protegies. A abordagam

inberaiiam com of uSuanos finals mo lecal de tabalhe permiting rsestigar quais sio a8 modlicaphe
MCESEATaS Pl elimingr ou Milar o rscd & Taiilar & oo o Do O pecienies. Cofm of prolssionas &
Saliie S0 SSOCia Do (rElEr SESEIBnCkS B0 PoChnlE STl We pardemiE, o EP gus pode proi ar
ihad Mrabalfatones do Sarem infechados ol di WEnemiEn imfedtes & uma pars vkl desd s eafongis. &
SO 00 profissiongl o sadoh & SEEEno| Pand @ SeOUERGE & O CLaAD OO aoiiTE A [SGutia ndd
TG beradicln dno &b parboipants oo pedqatta. No enlants, toms b alich ndireln, & park el
dos wolamlarcs Sem imporianis pare o aprimoamenio da geraplo aisal o EFls @ pana astim lai
iRl Gud rafulianis Mo desenvolvimeno & fovos equipamenics edaplados Gs mceiaidada
eecheaivas da ampla o dversficeds populacts de mabahadenes da sadde. Esta pesquisn prefends avangar
N2 famps de conhecimenio centifco ao fomecer evidéneie reaconsdas a0 confome @ usablidade do
EPl.

Commnbdrios @ Conssdaratdas 300 4 Pesguisa:
Exivalde do arguive ‘I-"E_HF|:.'|FlI.IIM;I::Eﬂ_EAEIEAE_I:IG_FH-I:I-JETG_':EH&J‘.MF. poflado am
1709 H20:

Tk deado & PUCPR Sif coning patipaimia.

Cooaf Bt P il B0bPR o Tormhdd g dPFasantaghs Sbigaldria:

Wil & iem Conclisdes o Pandinoia & L de Nadejuaies.

R i e B

Eamn recomindagb.

Concius Sas oo Pendincias o Lista de Insdeguagias:

FROETD APROVADD, pot atsne a rogulegiss dicin do Siiama CEPComp.

Coanaida fag Gas Findis & cribirio 3o CEP:

Lemitramis ads senhons pesquisadonss que, 1o cumpriments da Rescugle 46842, o Comith de Etica om
Pesguisa (CEF) devend receber reaibnos anuais sobne o andamenin & asiuds, Dm oo & qualquer

WHTOD & O Ol 00 (RS tador Rk Gl o nbin Bncha, allm G0 e g0 relains G0 GRS advereia,
piaia oon hacimanis dis i Comiid.
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