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RESUMO

Contexto: A atuacdo dos profissionais da saude que prestam assisténcia domiciliar ultrapassam
0s ambientes hospitalares. Atencdo Primaria a Saide como Atencdo Domiciliar e 0 Servico de
Atencdo Domiciliar podem ser um agente importante durante a pandemia, pois podem detectar
casos de SARS-CoV-2 e ainda acompanhar casos confirmados. Objetivos: Desenvolver um
manual e validar o contetdo, para orientar os profissionais de salde no enfrentamento da
SARS-CoV-2 na Atencdo Primaria. Método: Trata-se de uma pesquisa metodologica, com
revisao integrativa da literatura, com artigos publicados de 2015 a 2021 encontrados junto as
bases de dados, MEDLINE, SCIELO, LILACS. Foi disponibilizado um questionario online pelo
Google Forms, para 60 profissionais da Saude. Para avaliacdo do conteudo utilizou-se a técnica
de Delph, através da escala de Linkert, para a analise de dados, foi adotado o indice de Validade
de Conteudo. Resultados: houve um retorno de 38 profissionais (enfermeiros, fisioterapeutas,
médicos, dentistas, tecndlogo em radiologia e biomédicos). Na primeira avaliacdo do manual,
ndo houve concordancia entre os juizes, apresentando um IVC de 0,941, apds as corregdes
observou concordancia entre os juizes IVC de 1,0 Conclusdo: O manual “Orientag¢des para
profissionais da Saude no enfrentamento da SARS-CoV-2 na Atencdo Primaria” foi

desenvolvido e validado por profissionais de Saude

Palavras-chave: Equipamento de Protecdo Individual. Saude da Familia. Atendimento

Domiciliar. SARS-CoV-2. Aten¢do Primaria a Saude. Livros.



ABSTRACT

Context: The performance of health professionals who provide home care go beyond hospital
services. Primary Health Care cases such as Home Care and the Home Care Service can be an
important agent during a pandemic, as they can detect SARS-CoV-2 and still follow up on
cases. Objectives: Develop a manual and validate the health advisor in coping with SARS-
CoV-2 in Primary Care. Method: This is methodological research, with an integrative review
of the literature, with articles published from 2015 to 2021 together with databases, MEDLINE,
SCIELO, LILACS. An online professional was made available by Google Forms, for 60 of
Health. To evaluate the content, the Delph technique was used, through the Linkert scale, for
data analysis, the Content Validity Index was adopted. Results: agreement between the judges,
presenting a CVI of 0.941, after corrections, there was agreement between the CVI judges of
1.0 Conclusion: The manual “Guidelines for coping with SARS2 in Primary Care” was

developed and validated by health professionals

Keywords: Personal Protective Equipment. Family Health. Home Care. SARS-CoV-2. Primary
Health Care. Book.



1 CONTEXTO

Os profissionais da salde que prestam assisténcia domiciliar (AD) e atuam na
atencdo priméria a saude (APS), ultrapassam os ambientes hospitalares. Muitos atuam nos lares
dos pacientes; e nesse contexto de salde, os pacientes geralmente sdo aqueles com quadros
agudos, cronicos, em cuidados paliativos, com sindromes respiratérias, distdrbios neurologicos,
hipertensos, diabéticos, estando mais suscetiveis ao SARS- CoV-2 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020; LACERDA, 2015).

Conforme Ministério da Saude (2021), a APS é o primeiro nivel de atencdo, que
utiliza de estratégias para a manutencao, promocdo e reabilitacdo da saude, de forma integral e
individualizada, visando cuidados de menor complexidade em comparacao aos outros niveis de
atendimento, tornando-se assim a porta de entrada.

Os profissionais que prestam assisténcia na APS devem ter conhecimentos técnicos
cientificos que extrapolam aqueles aprendidos durante a formacéo do profissional, pois adentrar
no domicilio e desenvolver acdes de cuidado exigem muito mais do que saber e agir. 1sso porque
0 cuidado é realizado em um espaco de dominio do paciente e sua familia, e o profissional de
satide € um mero convidado (TONIN et al; 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Na busca de estratégias que possam orientar € minimizar a contaminacdo dos
profissionais de salde, que prestam assisténcia na APS, na linha de frente, a utilizacdo dos
equipamentos de protecdo individual (EPI) é necessaria para evitar que estes profissionais
adquiram o SARS-CoV-2 e principalmente que estes profissionais ndo disseminem a doenca
para outros individuos durante o atendimento (TAMINATO, et al.,2020; SALOME, 2021).

Os sdo todos os dispositivos que os profissionais da saide devem utilizar durante a
assisténcia aos pacientes com doenca infecto - contagiosa, devem ser de uso individual,
destinados a proteger a integridade fisica do profissional, incluindo luvas, protetores oculares
ou faciais, méascara, aventais e touca (PONTES e SALOME, 2021; SALOME e DUTRA, 2021;
CARVALHO E CHAVES, 2010).

Outro fator importante para prevencao da Covid-19, além de todas as orientagdes,
estd o afastamento social, a utilizacdo de mascara quando em ambientes pablicos, os cuidados
na entrada do domicilio (considerando cuidados para descontaminacdo de compras e roupas,
bem como estabelecimento de &reas de deposi¢cdo de roupas potencialmente contaminadas
(SALOME e DUTRA, 2021).

Atencdo Primaria a Saude pode ser um agente importante para detectar casos
suspeitos e confirmar casos de Covid-19, sendo assim é necessario que as instituicdes elaborem

protocolos, manuais, cartilhas, folhetos e treinem seus profissionais no que diz respeito aos
Y



cuidados relacionados a utilizacdo dos EPIs durante os atendimentos juntamente com as
orientacBes necessarias para prevenir a transmissdo da infecgdo. Assim a Atencdo Primaria a
Saude juntamente com o Servico de Atencdo Domiciliar estardo evitando a propagacdo do
SARS-Cov-2 entre os profissionais, familiares, cuidadores e comunidade(PONTES e
SALOME, 2021; SALOME e DUTRA,2021).

Nesse contexto, os materiais didaticos sdo instrumentos ou objetos que podem
servir como recursos que possibilitem o aprendizado de algo, estimulando e dirigindo o
processo ensino-aprendizagem. Podem ser entendidos como uma ferramenta fundamental de
mediacdo, que se da pelos instrumentos da producdo da cultura humana e sua relagdo com o
mundo. O uso deste material didatico perpassa assim por questfes institucionais, culturais,
historicas, politicas e econdmicas (KAWAMOTO, 2011; PONTES e SALOME, 2021).

A utilizacdo de materiais didaticos contribui com a educacdo em saude dos que
estdo na linha de frente do SARS-CoV-2, proporcionando informacg6es adequadas sobre o uso
do EPIs e das medidas que possam prevenir a infecgdo por SARS-CoV-2.

Nesse sentido, é importante a construcdo e a validagdo de tecnologia educativa,
incluindo manuais e cartilhas e protocolos, que oferecam, aos profissionais, informacdes claras
e objetivas apropriadas sobre as técnicas do uso da EPIs e das acdes preventivas para a
propagacdo da SARS-CoV-2 (SALOME, 2021).
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2 OBJETIVO

Desenvolver e validar o manual, para orientar os profissionais de salde no
enfrentamento do SARS-CoV-2 na atencdo primaria.

11



3 METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de validacdo de tecnologia, do tipo pesquisa
desenvolvimento metodolégico.

O processo de construgdo do manual foi adaptado as premissas para a elaboracao
de manuais de orientacdo para o cuidado em saude, onde seguiu as fases: diagnostico
situacional, levantamento do conteudo, formulacdo e montagem do manual educativo,
validagdo e implementacdo do manual (PONTES e SALOME, 2021), conforme exposto na
figura 1.

3.2 CONSTRUCAO DO MANUAL
3.2.1 Primeira etapa: Diagndstico situacional

A ideia de escrever este manual nasceu a partir de observacgdes feitas na préatica
clinica, no qual, durante o desenvolvimento de um plano de trabalho para o enfrentamento a
pandemia, notou-se a falta de referencial tedrico voltado a atencéo primaria. E importante frisar
gue a aten¢do primaria em saude é a porta de entrada de atendimento a sintomas gripais leves,
e que os profissionais que atuam diretamente nessa area realizam o monitoramento do
isolamento domiciliar de individuos suspeitos e confirmados, fazendo assim necessario 0 uso
adequado dos equipamentos de protecado individual. Observa-se na préatica que o enfoque maior

no manejo a paramentacdo e desparamentacado € a nivel hospitalar.

Por isso a necessidade de fornecer orientagdes das medidas preventivas que ajudaria

evitar propagacao da infeccdo entre os profissionais, familiares, cuidadores e comunidade.
3.2.2 Segunda etapa: Levantamento do contetdo

Foi realizado uma revisdo integrativa da literatura. Delimitando-se as seguintes
etapas para o desenvolvimento da pesquisa: a identificacdo do tema e selegcdo da questdo de
pesquisa; o estabelecimento de critérios para a incluséo e exclusdo de estudos; a definicdo das
informagBes a serem extraidas dos estudos selecionados e categorizacdo dos estudos; a
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; a interpretacdo dos resultados,
apresentacdo da revisdo; e a sintese do conhecimento (MENDES, SILVEIRA, GALVAO,
2008).

12
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Figura 1: Processo de construgdo do “Manual para orientacgdes dos profissionais da satde,
no enfrentamento da pandemia SARS-CoV-2, na atencdo primaria”.
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Objetivou-se a responder a seguinte questdo norteadora: Quais sdo os EPIs e a
técnica correta para paramentacdo e desparamentacdo utilizados pelos profissionais durante o
atendimento domiciliar, na pandemia da SARS-CoV-2?

Para a construcdo da pergunta adequada para a resolucdo da questdo clinica
pesquisada, utilizou-se a estratégia PICO (SANTOS, PIMENTA, NOBRE, 2007) com “P”
correspondendo a populacdo (profissional da salde somente da atencdo primaria); “I” a
intervengdo (técnica da paramentagdo e desparamentacdo dos EPIs); “C” a comparacao (ndo se
aplica, pois esse ndo ¢ um estudo comparativo) e “O” correspondendo ao desfecho (protocolo
em forma de Manual).

Foi efetuada uma revisdo integrativa da literatura junto as bases de dados das
Ciéncias da Saude: (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Foram utilizados os descritores controlados em Ciéncias da Saude: COVID-19,
Equipamento de Protecdo Individual, estratégia saide da familia, visita domiciliar. A estratégia
de busca ocorreu a partir de suas diferentes combinagdes, utilizando-se o operador booleano
AND/OR nos idiomas portugués, espanhol e inglés, dependendo da base pesquisada.

Para a selecdo das publicacbes foi adotado como critérios de inclusdo: apenas
estudos que tenham ligacdo direta com a tematica, artigos originais e publicados entre 2016 a
2021, sendo realizada a reviséo integrativa no més de abril de 2021.

Como critérios de exclusao: teses, dissertagdes, monografias, relatérios técnicos e
artigos que, apo6s leitura do resumo, ndo se relacionavam com o objeto de estudo proposto, além
das publicacdes que se repetiram nas bases de dados.

Realizou-se a leitura dos titulos, resumos e artigo na integra, de forma
independente, entre dois autores, para assegurar que 0s textos contemplavam a pergunta
norteadora da revisdo e atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos. Em caso de ddvida a
respeito da selecdo, optou-se por incluir, inicialmente, a publicacdo e decidir sobre sua selecéo
somente apos a leitura na integra de seu conteudo.

Para classificar o nivel de evidéncia dos estudos selecionados, foram utilizadas as
categorias da Agency for Healthcare Research and Quality, que abrangem seis niveis: Nivel 1:
evidéncias resultantes da meta-anadlise de mdltiplos ensaios clinicos controlados e
randomizados; Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento
experimental; Nivel 3: evidéncias de estudos quase experimentais; Nivel 4: evidéncias de
estudos descritivos (ndo experimentais) ou abordagem qualitativa; Nivel 5: evidéncias de

relatos de caso ou experiéncia; Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas.
14



A partir desse levantamento, foi elaborado no Mestrado Profissional de Ciéncias
Aplicadas a Saude da Universidade Vale do Sapucai o manual educativo, que compreende em

uma sequéncia descrita em trés fase.

Fase 1 - Infeccdo pelo COVID-19

Nesta fase foi descrito informacdes sobre a definigéo, o tipo, os sinais e sintomas
da SARS-CoV-2 e as medidas preventivas para a SARS-CoV-2, preconizadas pela Organizacgéo
Mundial da Saude.

Fase 2 - Uso dos Equipamentos de Protecdo Individual pelos profissionais de salude

durante o atendimento domiciliar

Nesta fase, foi fornecida a definicdo dos EPIs, tipos de EPIs preconizados pela
Organizacao Mundial da Saude, que devem ser utilizados durante a prestacdo dos cuidados aos
pacientes com SARS-CoV-2.

Também apresenta instrucdes bem definidas sobre as técnicas corretas da colocacédo
e retirada dos EPIs durante o atendimento na atencdo priméaria e domiciliar, que devem ser
executadas de forma sistematica com o objetivo de prevenir que os profissionais contraiam a

infeccdo causada pela SARS-CoV-2.

Fase 3- Medidas preventivas

Consta as medidas preventivas que os profissionais devem orientar 0s pacientes,
familiares, cuidadores e comunidade durante o atendimento na atencdo primaria e domiciliar

para evitar a propagacgéo da infeccao.

3.2.3 Terceira Etapa: Formulagdo/montagem do manual

As ilustragcdes e o contetudo preliminar foram desenvolvidos e submetidos ao
processo de edicdo e diagramacdo, obedecendo a critérios relativos ao conteudo, a
estrutura/organizacgdo, linguagem, ao layout e design, a sensibilidade cultural e adequacéo ao
publico. Esse processo foi executado por profissional com experiéncia na area.

As imagens foram feitas e selecionadas da internet e algumas em seguida,

convertidas em desenho e trabalhadas no programa Corel Draw®, versdo 17.
15



3.2.4 Quarta Etapa: Validacdo do Manual para orientar os profissionais da saude da

atencgdo primaria, no enfrentamento da SARS-CoV-2, na atencéo primaria

3.3 CASUISTICA

A validacdo do manual foi realizada obedecendo a norma Brasileira ABNT
ISO/IEC 25062: 2014. Neste estudo, os avaliadores foram enfermeiros, fisioterapeutas,

médicos, dentistas, biomédico, tecndlogo em radiologia e bidlogo, totalizando 38 participantes.

3.4 SELECAO DOS AVALIADORES

Os avaliadores foram selecionados por meio da amostragem por conveniéncia tipo
bola de neve: assim, quando for identificado um sujeito que se enquadre nos critérios de
inclusdo estabelecidos, foi solicitado que ele sugira outros participantes (POLIT e BECK,
2011).

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Atuaram neste estudo os profissionais enfermeiros, médicos e fisioterapeutas,
dentistas, biomédico, tecndlogo em radiologia e bidlogo que atingirem cinco pontos ou mais,
conforme o Quadro 1. Eles foram escolhidos segundo os critérios adaptados propostos por

(BARBOSA, 2008).

Quadro 1 - Critérios de selecdo dos avaliadores do manual

Especialista sera aquele profissional que presta assisténcia na | Pontuacdo
atencdo primaria

Doutorado na area do estudo 5 pontos
Doutorado ndo na area do estudo 4 pontos
Mestrado na area do estudo 4 pontos
Mestrado ndo na area do estudo 3 pontos
Publicacdo em peridédicos na area do estudo 2 pontos
Publicacdo em periodicos que ndo sdo da area do estudo 1 ponto
Pratica clinica, no minimo, um ano na area do estudo 2 pontos
Especializagdo ou residéncia na area do estudo 2 pontos

16



Especializagdo ou residéncia ndo na &rea do estudo 1 ponto

3.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Profissionais enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, dentistas, biomédicos,
tecnologos em radiologia e bidlogos que atingirem pontuacdo menor que quatro pontos,
conforme quadro 1.

Profissionais enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, dentistas, biomedicos,
tecnologos em radiologia e bidlogos que aceitarem participar da pesquisa, porém néo
responderem ao questionario no prazo estabelecido de 15 dias.

3.7 COLETA DOS DADOS

Como o primeiro passo da coleta dos dados, foi realizado o levantamento dos
avaliadores por meio da Plataforma Lattes do portal CNPg. Foi iniciada a pesquisa por assunto
palavras-chave: equipamento de protecdo individual, COVID-19, saude da familia,
atendimento domiciliar na opgdo busca simples, e foram utilizados os filtros para refinar os
critérios. Aos profissionais que se enquadrarem no critério de selecdo e assim foi enviada a
carta-convite, apds o aceite em participar do estudo, enviamos o instrumento.

O instrumento foi enviado para os participantes da pesquisa por meio de correio
eletrbnico, em que os participantes leram o TCLE e assinaram concordando livremente em
participar da pesquisa. Eles informaram as iniciais do nome.

Para a validacdo do contetdo do manual foram elaborados o0s seguintes
documentos:

e Carta-convite/apresentacdo (Apéndice 1), destinada aos avaliadores via e-mail.

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos avaliadores (Apéndice

2).

e Questionario especifico com 29 questdes (Apéndice 3).

A carta-convite foi sobre a apresentacdo pessoal inicial e elucidagdes sobre o tema
da pesquisa, com definicdo objetiva a respeito da utilizacdo dos equipamentos de protecdo
individual e medidas preventivas para evitar a propagacao da SARS-CoV-2 entre profissionais,
pacientes, familiares, cuidadores e comunidade, parecer do Comité de Etica em Pesquisa da
UNIVAS e explicacdes sobre a importancia do profissional avaliador na pesquisa. A carta

descreveu o passo a passo das etapas para a efetiva participacdo dos avaliados. O prazo foi de
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15 quinze dias para cada rodada da avaliacdo, a contar do dia de entrega para efetuar e
encaminhar as respostas.

O TCLE deixou claro ao avaliador o teor da pesquisa, garantindo o sigilo das
informacdes pessoais e a livre decisdo dele em querer ou ndo participar desta, além da ciéncia
ao direito de retirar, a qualquer momento, o seu consentimento de participacdo na pesquisa.

O questionario especifico foi dividido em duas partes:

o Identificacdo do avaliador com 5 questdes.

e Avaliacdo do manual com 29 questdes.

Na primeira parte do questionario, os profissionais preencheram os seguintes itens:
tipo de curso de graduacéo, se realizou curso de pds-graduacdo (residéncia, especializacéo,
mestrado ou doutorado), tempo de formado, tempo de experiéncia no ensino e tempo de
experiéncia na assisténcia.

Na segunda parte do questionario, os profissionais avaliaram o contetldo do manual
que se compde de clareza, vocabulério, ilustracdo, motivacao, definicdo de Covid-19, sinais e
sintomas, prevencdo, definicdo de EPIs, tipos, paramentacdo, desparamentacdo e tipos de
mascaras.

Foi utilizada nas questdes de avaliagdo do Manual a Escala de Likert, tendo como
opgdes de respostas: “adequado”, “totalmente adequado”, “inadequado”, ‘“parcialmente
adequado”, “ndo se aplica, com instrugdes para respostas descritivas opcionais.

Os processos de validacdo do conteddo do manual foram:

O instrumento foi enviado para os avaliadores por meio de correio eletronico e pelo
WhatsApp sob a forma de questionario pelo Google Forms, onde os participantes leram o TCLE
e o0 assinaram. Concordando livremente em participar da pesquisa, eles informaram o nome
completo.

Na anélise dos dados, foram consideradas e validadas as respostas marcadas com
classificacdo 3 (adequado) ou 4 (totalmente adequado). As respostas com classificacdo 1
(inadequado) ou 2 (parcialmente inadequado) ndo serdo excluidas. As sugestdes apresentadas
pelos juizes foram avaliadas, com possibilidades de revisdes e corre¢cdes para que os contetdos
sejam considerados validados, estando essas orienta¢des indicadas em estudos anteriores sobre
esse método de avaliagdo (GRANT e DAVIS, 1997).

Questdes que receberem classificagbes 1 (inadequado) ou 2 (parcialmente
inadequado) foram reenviadas aos juizes na segunda rodada de avaliagdo com sugestdes feitas
para novo julgamento, buscando alcancgar o consenso de aprovagéo entre 0s juizes. Este tipo de

procedimento chama-se técnica de Delphi.
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A Técnica de Delphi € um método que tem como caracteristica a obtencédo de
opinides de juizes com conhecimento especifico em determinada area. A técnica de Delphi
utiliza questionarios em que sdo analisados e julgados os contetdos por especialistas na busca
de um consenso de 50 a 100% entre os avaliadores. Geralmente ocorrem de duas a trés rodadas
ou ciclos de avaliacéo, podendo haver mais (FARO, 1997; WRIGHT e GIOVINAZZO, 2000).

3.8 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo obedeceu a Resolucdo de numero 466, de 12 de dezembro de
2012, do Ministério da Saude, que trata da ética em pesquisa envolvendo seres humanos. Foram
respeitados 0s aspectos éticos relacionados ao anonimato total dos participantes, sua
privacidade e autonomia de aceitar ou ndo a participacédo no estudo.

O projeto foi encaminhado para 0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIVAS
e aprovado com Parecer Consubstanciado numero 4.532.193 e CAAE nUmero
42676320.6.0000.5102.

3.9 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram tabulados eletronicamente com o auxilio do programa
Microsoft EXCEL - 2010. O programa de computador utilizado para a analise estatistica foi o
Statistical Package for Social Science (SPSS), verséo 2.

Para a validade do conteudo do manual, foi utilizado o I\VC a ser calculado a partir
da média do ntimero de respostas “adequada” e “totalmente adequada” selecionado pelos juizes.
Para verificar a validade do instrumento quanto ao conteddo, foi adotado o valor de
concordancia > 0,8 entre os juizes. O IVC tem como finalidade medir a propor¢do ou
porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento
e de seus itens (POLIT e BECK, 2011).
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4.1 DESCRICAO DOS R

4 RESULTADOS

ESULTADOS

4.1.1 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Identificaram-se, inicialmente, 14.362 artigos; destes, 6.521 foram excluidos por

estarem duplicados nas bases de dados. Assim, foram selecionados 7.841 artigos para a leitura

do titulo e assim excluidos 203, foi realizado a leitura do resumo em 7.683 artigos, que resultou

em uma amostra de 186 artigos para a leitura do texto completo. Destes, 142 foram excluidos

por ndo responderem a questdo orientadora, o que culminou em 44 artigos eleitos para construir

o manual conforme a figura 2 subsequente.

Artigos identificados por meio de pesquisas nas bases de dados (n=14.362)
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s
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Estudos excluidos
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Figura 2 - Fluxograma do processo de identificacéo, selecdo e incluséo dos estudos, elaborado

a partir da recomendacéo do PRISMA
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Quadro 2 - Caracteristicas dos principais artigos selecionados por meio da revisdo integrativa da literatura para a construcao do manual.

Autor

Titulo

Periédico/ano/volume/niimero

Resultados

Nivel de
evidéncia

1 Chen J.

Pathogenicity and transmissibility
of 2019-nCoVdA quick
overviewand comparison with
other emerging viruses

Microbes and Infection. 2020;22(2):69-
71.
https://doi.org/10.1016/j.micinf.2020.01.0
04

Embora 2019-nCoV possa causar uma
doenca respiratéria grave como SARS e
MERS, evidéncias clinicas sugeriram que
2019-nCoV é geralmente menos patogénico
que SARS-CoV e muito menos que MERS-
CoV. A transmissibilidade do nCoV 2019
ainda é debatida e precisa ser melhor
avaliada. Para evitar que o surto de 2019-
nCoV se transforme em uma epidemia ou
mesmo uma pandemia e para minimizar uma
taxa de mortalidade, a China ativou
procedimentos de resposta de emergéncia,
mas ainda hd muito a ser aprendido sobre as
caracteristicas do virus para refinar a
avaliacéo de risco e a resposta.

4

2 Belasco AGSE,
Fonseca CD da.

Coronavirus 2020

Revista Brasileira de
(REBen. 73(2):62020n2
https://doi.org/10.1590/0034-7167-
2020730201

Enfermagem

Com relagdo as caracteristicas
epidemiolégicas e clinicas dos casos
confirmados de 2019-nCoV, na cidade de
Wuhan, China, uma coorte retrospectiva de
41 pacientes demonstrou que 66% (27
pacientes) tiveram contato direto com um
grande mercado de frutos do mar e animais.
A idade média foi de 49 anos, com
prevaléncia do sexo masculino. Foram
considerados importantes sinais e sintomas
do 2019-nCoV: febre (98%), tosse seca
(76%), dispneia (55%), mialgia ou fadiga
(44%) e linfopenia (63%). Nesse contexto,
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https://www.sciencedirect.com/science/journal/12864579
https://doi.org/10.1016/j.micinf.2020.01.004
https://doi.org/10.1016/j.micinf.2020.01.004
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020730201
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020730201

as secrecdes respiratérias foram
consideradas o principal meio de propagacédo
do virus.

Chaves TSS, Bellei N.

SARS-COV-2, 0 novo
Coronavirus: uma reflexao sobre a
Satde Unica

(One Health) e a importancia da
medicina de viagem na
emergéncia de novos patégenos

Revista de Medicina. 99(1) 2020
http://dx.doi.org/10.11606/issn.1679-

9836.v99ilpi-iv

A epidemia em curso pelo SARS-CoV-2
deve ser entendida no contexto atual do
impacto dos fendmenos que envolvem as
interrelagbes do homem com a natureza,
e a oportunidade para avaliar e
compreender as necessidades para alcancar
uma Salde Unica com abordagem da
relevancia das interacBes entre salde
ambiental, animal e humana como elemento
chave para muitas doengas emergentes.

Munste et al. A Novel Coronavirus Emerging in | The new england jornal of medicine | Informagdes epidemiol6gicas sobre a
China — Key Questions for | 382(8) 2020 patogenicidade e transmissibilidade desse
Impact Assessment https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/ne | virus, obtidas por meio de deteccdo
jmp2000929 molecular e sorovigilancia, sdo necessarias
para preencher os detalhes da pirdmide de
vigilancia e orientar a resposta a esse surto.
Wilson ME, Chen | Travellers give wings to novel | Journal of Travel Medicine, 1-3, 2020 Um novo coronavirus, provavelmente de
LH. coronavirus (2019-nCoV) https://doi.org/10.1093/jtm/taaa015 origem em morcego, causou um surto de
infeccdo respiratdria grave em humanos em
Wuhan, China, e foi espalhado globalmente
por viajantes. A OMS declarou a propagacao
da infeccdo uma Emergéncia de Salde
Publica de Preocupacdo Internacional.
Lima et al. A pessoa idosa domiciliada sob | Revista Brasileira de Geriatria e | Ap0s a pesquisa obtém-se como resultado a

distanciamento social:
possibilidades de enfrentamento a
covid-19

Gerontologia. 23(2) 2020
https://doi.org/10.1590/1981 -
22562020023.200092

necessidade de difundir a preocupacdo do
grupo a todos aqueles que discutem as
questBes relativas a populacdo idosa
assistida pela atencdo primaria a salde,
potencializando-a com a garantia aos
cuidados a esse contingente populacional na
pandemia  pelo novo  coronavirus,
contribuindo com um novo olhar para o
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http://dx.doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v99i1pi-iv
http://dx.doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v99i1pi-iv
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmp2000929
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmp2000929
https://academic.oup.com/jtm/search-results?f_Authors=Mary+E+Wilson
https://academic.oup.com/jtm/article/27/2/taaa015/5721275
https://academic.oup.com/jtm/article/27/2/taaa015/5721275
https://doi.org/10.1093/jtm/taaa015
https://doi.org/10.1590/1981-22562020023.200092
https://doi.org/10.1590/1981-22562020023.200092

modelo de atencdo para esse grupo etario no
nosso pais

Kampf et al.

Persistence of coronaviruses on
inanimate surfaces and their
inactivation with biocidal agents

Journal of Hospital Infection. 104 -2020
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.01.022

A andlise de 22 estudos revela que
coronavirus humanos, como Sindrome
Respiratéria  Aguda  Grave (SARS)
coronavirus, coronavirus da Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio (MERS) ou
humano endémico coronavirus (HCoV)
podem persistir em superficies inanimadas
como metal, vidro ou plastico por até 9 dias,
mas pode ser eficientemente inativado por
procedimentos de desinfeccdo de superficie
com 62-71% etanol, perdxido de hidrogénio
0,5% ou hipoclorito de sédio 0,1% dentro de
1 minuto. De outros agentes biocidas como
0,05e0,2% de cloreto de benzalcénio ou
0,02% de digluconato de clorexidina sdo
menos eficazes. Como nenhuma terapia
especifica esta disponivel para SARS-CoV-
2, precocemente

contencdo e prevencdo de uma maior
propagacao serdo cruciais para interromper o
surto em curso para controlar este novo
segmento infeccioso.

Mao et al.

Neurologic  Manifestations  of
Hospitalized Patients With
Coronavirus Disease 2019 in
Wuhan, China

JAMA Neurology 1;77(6): 2020
https://doi.org/10.1001/jamaneurol.2020.
1127

0s 214 pacientes (média [DP] idade, 52,7
[15,5] anos; 87 homens [40,7%]) com
COVID-19, 126 pacientes (58,9%) tiveram
infeccdo ndo grave e 88 pacientes (41,1%)
tiveram infeccdo grave de acordo com seus
estado respiratdrio. No geral, 78 pacientes
(36,4%)  apresentaram  manifestacGes
neuroldgicas. Comparados com pacientes
com infeccdo ndo grave, 0s pacientes com
infeccdo  grave eram  mais  velhos,
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https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.01.022
https://doi.org/10.1001/jamaneurol.2020.1127
https://doi.org/10.1001/jamaneurol.2020.1127

apresentavam mais distarbios subjacentes,
especialmente hipertensdo, e apresentavam
menos sintomas tipicos de COVID-19, como
febre e tosse. Pacientes com infec¢do mais
grave apresentaram manifestacdes
neuroldgicas, como doengas
cerebrovasculares agudas (5 [5,7%] vs 1
[0,8%]), consciéncia prejudicada (13
[14,8%] vs 3 [2,4%]) e lesdo do musculo
esquelético (17 [19,3%] vs 6 [4,8%]).

9 | Salome GM, Dutra | Prevention of facial injuries | Revista Brasileira de | O folheto desenvolvido apresenta validade
RAA. caused by personal protective | Enfermagem;74(Suppl 1), 2021 de contelido e pode auxiliar profissionais de
equipment during the COVID-19 | https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020- | salde na prevencdo das lesGes causadas pelo
pandemic. 1219 uso dos equipamentos de protecdo
individual.
10 | Salomé GM, et al. A Mobile Application to Guide | Journal of Coloproctology. 2021; | O aplicativo Simplifica EPI é uma
Healthcare Professionals in the | 41(4):383-92. tecnologia inovadora; este software ¢ uma
Correct Technique for Personal | https://doi.org/10.1055/s-0041-1739372 ferramenta para auxiliar os profissionais de
Protective Equipment Use During salide no uso de EPI. Além disso, descreve
the COVID-19 Pandemic como prevenir e cuidar de lesbes de pele
causadas por EPI. O Simplifica EPI possui
25 telas e 32 imagens. Estara disponivel na
Google Play Store ap6s seu registro no
Instituto Nacional da Propriedade
11 | Gefen A, Ousey K. Atualizacdo para Ulceras por | Journal Wound Care. 2;29- 2020. Um novo artigo introdutério descrevendo os
pressdo relacionadas ao | https://doi.org/10.12968/jowc.2020.29.5.2 | riscos de DRPU apresentados por EPI e
dispositivo: prevencdo SECURE. | 45 outros dispositivos médicos usados por
COVID-19 , mascaras faciais e pacientes e profissionais de salde durante a
danos a pele pandemia e como os danos a pele podem ser
evitados.
12 | Ferioli et al. Protegendo o0s profissionais de | Reviséo Respiratoria | Segundo as evidéncias, aproximadamente

salide da infeccdo por SARS-CoV-
2: indicagOes préaticas

Europeia 29: 200068; 2020.
https://doi.org/10.1183/16000617.0068-
2020

20% dos pacientes com COVID-19
desenvolvem uma forma grave ou critica da
doenca  (Sindrome do  Desconforto
Respiratorio do Adulto), que em 19 a 32%
dos casos requer tratamento de suporte
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https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-1219
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https://doi.org/10.12968/jowc.2020.29.5.245
https://doi.org/10.12968/jowc.2020.29.5.245
https://doi.org/10.1183/16000617.0068-2020
https://doi.org/10.1183/16000617.0068-2020

respiratério. A oxigenoterapia, CNAF,
CPAP e VNI sdo métodos de suporte ndo
invasivos com alto risco de dispersdo de
aerossois, principalmente em ambientes
desprotegidos.

13

Dias et al.

A Politica Nacional de Atencédo
Domiciliar no Brasil:
potencialidades, desafios e a
valorizagdo necesséria da
atencdo primaria a saude

Journal of Management and Primary
Health Care, 6 @ 2015
https://doi.org/10.14295/jmphc.v6i1.239

O cuidado no domicilio amplia, qualifica

e potencializa as experiéncias de cuidado,
promove acessibilidade e auxilia na
coordenacdo do cuidado de pessoas
impossibilitadas de comparecer a servigos
de salde

14

Lacerda MR.

Brevidades sobre o cuidado
domiciliar

Revista de enfermagem da UFSM 5(2),
2015
http://dx.doi.org/10.5902/2179769218657

cuidar das pessoas envolvidas no cuidado
domiciliar é uma oportunidade Unica,
consideramos um privilégio, adentrar no
espaco de intimidade das pessoas, um local
privado, no qual somos convidados a ir pelas
pessoas que l& habitam, portanto, nossa
meta deve ser buscar, junto aqueles que
necessitam do cuidado profissional, a
autonomia do mesmo, através da busca da
instrumentalizacdo para cuidar, que néo
extrapole competéncias ético-legais, e que
tenha a supervisdao do servico de sadde.

15

Tonin et al.

RecomendacGes em tempos de
COVID-19:

um olhar para o cuidado
domiciliar

Revista Brasileira de Enfermagem.
73(Suppl 2) 2020.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-
0310

Foram construidas recomendaces

segundo evidéncias cientificas atuais para
prevencdo de infecgdes, controle de
epidemias e pandemias no contexto
domiciliar brasileiro

16

Chu et al.

Physical distancing, face masks,
and eye protection to prevent
person-to-person transmission of
SARS-CoV-2 and COVID-19: a
systematic review and meta-
analysis

www.thelancet.com Vol 395, 2020
https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(20)31142-9

A pesquisa identificou 172 estudos
observacionais em 16 paises e seis
continentes, sem randomizacdo ensaios
controlados e 44 estudos comparativos
relevantes em ambientes de assisténcia a
saude e ndo relacionados a satde (n = 25697
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http://dx.doi.org/10.5902/2179769218657
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0310
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0310
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31142-9
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31142-9

pacientes). A transmissao de virus foi menor
com distanciamento fisico de 1 m ou mais,
em comparagdo com uma distancia de menos
de 1 m. A prote¢do foi aumentada conforme
a distancia foi alongada. O uso de méascara
facial pode resultar em uma grande redugéo
no risco de infec¢cdo com mais forte
associacbes com N95 ou respiradores
semelhantes em comparagdo com méscaras
cirlrgicas descartaveis ou semelhantes (por
exemplo, reutilizaveis Mascaras de algoddo
de A prote¢do para os olhos também foi
associada

com menos infeccdo. Estudos ndo ajustados
e andlises de subgrupo e sensibilidade
mostraram resultados semelhantes.

17 | Lyu W, Wehby GL. Community Use Of Face Masks | Health Affair, 39:8- 2020 Os resultados sugerem que exigir o uso de
And COVID-19: Evidence From | https://doi.org/10.1377/hlthaff.2020.0081 | méscara facial em puablico pode ajudar a
A Natural Experiment Of State | 8 mitigar a propagagdo do COVID-19.
Mandates In The US
18 | Savassi et al. Recomendagbes para a Atencdo | Revista Brasileira de Medicina da Familia | Devem  ser instituidas medidas de
Domiciliar em periodo de | e Comunidade; 15(42)- 2020 | precaugbes para a equipe e pacientes,
pandemia por COVID-19: | https://doi.org/10.5712/rbmfc15(42)2611 | garantindo que todos os profissionais sejam
Recomendac@es conjuntas do GT capacitados para uso de EPI, além de
Atencdo Domiciliar SBMFC e da orientacBes para prevencdo da transmissdo
ABRASAD de agentes infecciosos no domicilio. AD ¢
essencial para acesso a pessoas com
condi¢cBes agudas, descompensagdo de
doencas cronicas, tendo o desafio da
organizagdo do servico utilizando a
telessalide e cuidados domiciliares de forma
racional.
19 | Oliveira et al. Personal Protective Equipment in | Revista Brasileira de Enfermagem. | maximizacdo do tempo em Pratica

the coronavirus pandemic: training
with Rapid Cycle Deliberate
Practice

73(Suppl 2)-2020
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-
0303

Deliberada, feedback com evidéncia e
seguranca psicoldgica sdo os principios
desta estratégia. A dindmica envolve
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https://www.healthaffairs.org/author/Lyu%2C+Wei
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https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0303
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0303

repeticBes e feedbacks. O guia de aplicacdo
apresenta a sequéncia de acles para
paramentacdo e desparamentacéo.

20 | Silvaetal. Condicoes de trabalho e falta de | Revista brasileira de salde ocupacional. | a exposicdo desses trabalhadores pode levar
informages sobre o impacto da | 45 2020 a outros eventos em salde, necessitando
COVID-19 entre trabalhadores da | https://doi.org/10.1590/2317- medidas de adequacédo em relagdo a nimero
salde 6369000014520 de profissionais, melhoria na organizacéo e
nas condigdes de trabalho, fornecimento de
equipamentos de protecdo individual em
quantidade e qualidade adequadas e
implantacdo de medidas que propiciem o
fortalecimento das equipes para o
enfrentamento da COVID-19
21 | Almeida IM de. Protecdo da salde dos | Revista brasileira de salde | A énfase dada ao uso de EPI, medidas de

trabalhadores da salide em tempos
de COVID-19 e respostas a
pandemia

ocupacional 45:17, 2020.
https://doi.org/10.1590/SciEL OPreprints.
140

etiqueta social e higiene é discutida como

potencialmente minimizadora da
importancia

de medidas de controle de engenhariae de
controles administrativos para

a prevencdo da doenga. Destaque é dado a
necessidade de  treinamentos  que
formem trabalhadores para 0
reconhecimento de situagdes
de risco associadas as dificuldades das novas
atividades surgidas na pandemia, com énfase
em novas interagdes entre colegas e
entre trabalhadores, assim como em novos
instrumentos e contextos dela decorrentes.
Oscustosa serem pagos hna forma
de impactos na
salde dos trabalhadores tendem a crescer
em contextos de degradacdo de situacdes
de trabalho associados a rapida evolucédo
da doenca. Um dos desafios dos programas
de resposta é o de reconhecer e responder
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com rapidez as mudancas que criam novos
riscos.

22

Fiho et al.

A salde do trabalhador e o
enfrentamento da COVID-19

Revista Brasileira Salde ocupacional.

45- 2020
https://doi.org/10.1590/2317-
6369ED0000120

A preservacdo da salde desses grupos
essenciais, e de outros que se mantém
trabalhando por circunstancias
socioecondmicas, ¢é fundamental para
controlar a disseminacdo da doenca e para a
manutencdo das pessoas em isolamento,
confinamento ou quarentena, assim como
para a atuacdo do proprio servico de salde e
das demais atividades essenciais. Medidas
preventivas sdo necessarias para atividades
com maior risco de exposicao.

23

Miranda et al.

Condicdes de trabalho e o impacto
na salde dos profissionais de
enfermagem frente a COVID-19

Cogitare enfermagem. 25: 2020
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v25i0.72702

As fragilidades encontradas no cotidiano
laboral dos profissionais de enfermagem séo
descritas pela literatura nacional e
internacional, nas quais estdo incluidas as
més condigdes de trabalho, sobrecarga fisica
e mental, baixa remuneracdo e auséncia de
Equipamentos de Protegdo Individual
adequados para o enfrentamento desse
agravo. Esta reflexdo pode contribuir para
repensar a salde e seguranca dos
profissionais de enfermagem visando uma
assisténcia com qualidade e seguranca aos
pacientes frente a esta doenca.

24

Soares et al.

Covid- 19 pandemic and rational
use of personal protective
equipment.

Revista de enfermermagem UERJ, 28:

€50360. 2020
http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.50

360

E essencial que os profissionais de salde
usem EPI durante a pandemia de Covid-19,
mas também é essencial coordenar a cadeia
de suprimentos para

desses insumos, implementar estratégias que
minimizem a necessidade de EPI e garantam
0 uso adequado.
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Cordeiro et al.

Uso de equipamentos de protecéo
individual em um servico de
atencdo domiciliar

Cogitare Enfermagem.21(3)-2016
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v21i3.45443

A populacdo foi composta por 45
participantes e todos relataram usar
Equipamento de Protecdo Individual, sendo
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que 100% referiram usar luvas e o0s
procedimentos frequentes para o uso foram
curativos e administracdo de medicamentos.
Apesar de relatarem que ndo hé dificuldade
para utilizar os Equipamentos de Protegdo
Individual e que se preocupam com sua
prépria seguranca, observou-se que a adesdo
ndo foi integral. Assim, sdo necessarios
estudos futuros capazes de avaliar como
ocorre de fato a assisténcia a salde dos
usuarios nos domicilios, para que estratégias
de prevencdo possam ser identificadas e
incorporadas a pratica desses profissionais.

26

Paczek RS, Santos
DMN do E, Galvan C.

Utilizacdo de equipamentos de
prote¢do individual em unidade
endoscépica.

Revista de UFPE
14:2243993. 2020
https://doi.org/10.5205/19818963.2020.2

43993

Enfermagem

Nota-se que a endoscopia € um exame
invasivo para visualizar cavidades corporais
por meio de um endoscopio, permitindo
realizar bidpsias, aspiracdo de liquidos e até
remocdo de tumores. Informa-se que 0s
trabalhadores de uma unidade endoscopica
estdo expostos diariamente a  riscos
bioldgicos, podendo adquirir infecgdes por
meio de sangue e fluidos corpdreos, e,
também, expostos ao risco quimico devido
ao processamento dos equipamentos,
radiacéo e lesdes musculares. Recomenda-se
gue os profissionais que atuam na éarea
endoscépica devem ser capacitados em
como atuar frente a exposicdo de sangue e
outros materiais potencialmente infecciosos.
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Houghton et al.

Barreiras e facilitadores & adesdo
dos profissionais de salde as
diretrizes de prevencéo e controle
de infeccBes (IPC) para doengas

infecciosas  respiratdrias: uma
rapida sintese qualitativa de
evidéncias.

Banco de Dados Cochrane de Revisdes
Sisteméticas Edicdo 4. Art.  no.
CD013582. 2020
http://doi.org/10.1002/14651858.CD0135
82

varios fatores que influenciam sua
capacidade e vontade de seguir as diretrizes
do PCI no manejo de doencas infecciosas
respiratdrias. Isso inclui fatores ligados a
prépria diretriz e como ela é comunicada,
apoio dos gerentes, cultura do local de
trabalho, treinamento, espaco fisico, acesso
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e confianca em equipamentos de protecdo
individual e desejo de prestar um bom
atendimento ao paciente. A revisdo também
destaca a importancia de incluir todo o
pessoal das instalag@es, incluindo o pessoal
de apoio, ao implementar as diretrizes do
IPC.

28 | Luong et al. Behavioural interventions to | Cochrane Database of Systematic Reviews | Ha evidéncias de qualidade muito baixa de
promote workers’ use of 2016, Issue 12. Art. No.: CD010157. que as intervencbes comportamentais,
respiratory protective equipment. | http://doi.org/10.1002/14651858.CD0101 | nomeadamente educacdo e formacdo, ndo

57.pub2 ttm um efeito considerdvel sobre a
frequéncia ou correcdo do uso de EPR em
trabalhadores.

29 | Sudo et al. Protecdo e biosseguranca dos | Enfermagem na atencdo basica no | Os empregadores deverdo intensificar

profissionais de enfermagem da
atencdo basica no contexto da
COVID-19

contexto da COVID-19,3:4-2020.
https://doi.org/10.51234/aben.20.e03.c04

esforcos para garantir que cientistas,
médicos, enfermeiros, socorristas,
laboratoristas e demais profissionais que
trabalham nas linhas de frente da pandemia
da Covid — 19 recebam, além do
equipamento de protecdo adequado, as
informagdes necessérias e adequadas para a
realizacdo de um trabalho seguro para os
pacientes e profissionais. A organizacdo do
processo de trabalho, buscando a separagdo
de pacientes tanto infectados e ndo
infectados por Covid - 19, quanto
sintomaticos e  assintomaticos, deve
caminhar junto com a disponibilidade e uso
adequado dos EPIs. Esta nova situacdo
demanda repensar o processo de trabalho das
equipes a fim de evitar aglomeracdes e
buscar ao méaximo o distanciamento social
necessario entre os membros da equipe,
embora saiba-se das dificuldades de
infraestrutura nos servigos de atencdo basica.
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Santana et al.

Nursing recommendations for
facing dissemination of COVID-
19 in Brazilian Nursing Homes

Revista Brasileira de
Enfermagem.73(Suppl 2)- 2020
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-

2020-0260

o0 protocolo foi estruturado em um nucleo de
intervencbes de enfermagem para o
enfrentamento da disseminacéo da COVID-
19 em Instituicbes de Longa Permanéncia
para Idosos, consistindo em 8 agbes. O
protocolo podera auxiliar os enfermeiros
gestores a organizar a assisténcia para
enfrentar a pandemia, que pode ser adaptavel
a cada realidade, facilitando o treinamento
das equipes de enfermagem e salde

31

Tonin et al.

Recommendations in covid-19
times: a view for home care

Revista Brasileira de
Enfermagem.73(Suppl 2)-2020
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-
2020-0310

Foram construidas recomendacdes segundo
evidéncias cientificas atuais para prevencédo
de infeccbes, controle de epidemias e
pandemias no contexto domiciliar brasileiro.
As reflexfes realizadas contribuem para
nortear acdes com vistas a uma melhor
assisténcia  ao  paciente,  familiares
cuidadores e comunidade na perspectiva de
um cuidado domiciliar seguro em relacéo a
COVID-19; se caracterizam como uma
discussdo inicial sobre o tema, estimulando
que novos estudos sejam realizados com
base na evolucéo do cenério atual.
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Gasmi et al.

Individual  risk  management
strategy and potential therapeutic
options for the COVID-19
pandemic

Clinical Immunology, V. 215-2020.
https://doi.org/10.1016/j.clim.2020.10840
9

As medidas individuais de prevencdo e
protecdo impulsionam o risco pessoal de
contrair a doenca. Entre os hospedeiros
contraidos por virus, seus diferentes estados
metabdlicos, conforme determinado por sua
dieta, nutricdo, idade, sexo, condicdes
médicas, estilo de vida e fatores ambientais,
governam o destino pessoal em relagdo a
diferentes gravidades clinicas de COVID-
19, de assintomatico, leve , moderado, até a
morte.
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Cheng et al.

Escalating  infection  control
response to the rapidly evolving
epidemiology of the coronavirus
disease 2019 (COVID-19) due to
SARS-CoV-2 in Hong Kong

Infection Control & Hospital

Epidemiology , 1:6-2020
Https://doi.org/10.1017/ice.2020.58

Do dia 1 ao dia 42, 42 de 1.275 pacientes
(3,3%) com vigilancia laboratorial ativa (n =
29) e aprimorada (n = 13) foram confirmados
como tendo a infecgdo por SARS-CoV-2. O
nimero de casos adquiridos localmente
aumentou significativamente de 1 de 13
casos confirmados (7,7%, dia 22 ao dia 32) a
27 de 29 casos confirmados (93,1%, dia 33
ao dia42; P <0,001). Entre eles, 28 pacientes
(66,6%) vieram de 8 agrupamentos
familiares. Dos 413 profissionais de salde
que cuidam desses casos confirmados, 11
(2,7%) tiveram exposicdo desprotegida,
necessitando de quarentena por 14 dias.
Nenhum destes foi infectados, e ndo foi
observada transmissdo nosocomial de
SARS-CoV-2. A vigilancia ambiental foi
realizada na sala de um paciente com carga
viral de 3,3 x 106 cdpias / mL (swabs
nasofaringeos e da garganta) e 5,9 x 106
copias / mL (saliva), respectivamente.
SARS-CoV-2 foi identificado em 1 de 13
amostras ambientais (7,7%), mas ndo em 8
amostras de ar coletadas a uma distancia de
10 cm do queixo do paciente com ou sem
usar mascara cirurgica.
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Lima et al.

Cloth face masks to prevent
Covid-19 and other respiratory
infections

Revista Latino-Americana
Enfermagem;28-2020
https://doi.org/10.1590/1518-
8345.4537.3353

de

maéscaras faciais de tecido de baixa cobertura
feitas de

100% algoddo, lenco, fronha, fronha
antimicrobiana, seda,

roupa de cama, pano de prato ou saco de
vacuo, apresentar marginal / razoavel
prote¢do  contra  particulas  enquanto
mascaras de tecido de alta cobertura
fornecem alta protecéo.
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Avila et al.

Factors associated with the use and
reuse of face masks among
Brazilian individuals during the
COVID-19 pandemic

Revista Latino-Americana de.
Enfermagem;28-2020
https://doi.org/10.1590/1518-
8345.4604.3360

participaram do estudo 3.981 (100%)
pessoas. A utilizacdo de méscaras totalizou
95,5%, (IC 95%: 94,8-96,1), com destaque
para as de tecido (72,7%; IC 95%: 71,3-74,1)
e as cirargicas (27,8%; IC 95%: 26,5-29,2).
A porcentagem de reutilizacdo foi de 71,1%
(IC 95%: 69,7-72,5). A maioria (55,8%; IC
95%: 51,7-60,0) que usa, exclusivamente,
mascara cirdrgica reutiliza-a. O sexo
feminino e o contato prévio com pessoas
com sintomas respiratérios aumentaram as
chances de utilizagdo (p<0,001). Contudo, o
sexo feminino diminuiu a possibilidade de
reutilizagdo da mascara cirargica (p<0,001).

36

Ma et al.

Potential utilities of mask-wearing
and instant hand hygiene for
fighting SARS-CoV-2

Journal of Medical Virology 92(9)-2020
https://doi.org/10.1002/jmv.25805

Os resultados mostraram que a limpeza
instantdnea das mé&os usando uma toalha
Umida embebida em &gua contendo 1,00%
de sabdo em pd, 0,05% de cloro ativo ou
0,25% de cloro ativo de hipoclorito de sodio
removeu 98,36%, 96,62% e 99,98% do virus
das maos, respectivamente. Méascaras N95,
maéscaras médicas e mascaras caseiras feitas
de papel de cozinha de quatro camadas e
pano de uma camada podem bloquear
99,98%, 97,14% e 95,15% do virus em
aerossodis. O uso de mascara médica, que foi
apoiado por muitos estudos, foi contestado
por outros estudos, possivelmente devido a
julgamentos erréneos. Com esses dados,
propomos a abordagem de uso de mascara e
higiene instantdnea das maos (MIH) para
retardar a propagacdo exponencial do virus.
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Silva et al.

Cloth masks as respiratory
protections in the COVID-19
pandemic period: evidence gaps.

Revista Brasileira de Enfermagem. 73
(Suppl 2):e 20200239
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-
2020-0239

Foram selecionados 38 artigos. Desses, sete
estudos compuseram a amostra. As
evidéncias mostraram que mascaras de
tecido ndo apresentam as mesmas
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caracteristicas de protecdo quanto as
mascaras cirlrgicas, indicando risco de
infeccdo aumentado devido a umidade,
difusdo de liquidos, retengdo do virus e
confeccéo inadequada. Diante da escassez de
mascaras cirlrgicas durante a pandemia, elas
poderiam ser propostas como ultimo recurso
para a populacéo

38

Sousa AR de, Freitas
DRJ de.

Utilizacdo de mascaras: indicacOes
de uso e manejo durante a
pandemia da covid-19

Revista Cogitare enfermagem. 25: 2020
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v25i0.72867

Méscaras de protecdo respiratéria podem ser
reutilizadas se estiverem integras, limpas e
secas. Para aumentar a durabilidade de
mascaras cirlrgicas, sugere-se a utilizacdo
com papel toalha para absorver a umidade.
Méscaras de tecido sdo recomendadas, desde
que sejam lavadas adequadamente para
reutilizacgéo.

39

Rengasamy S, Eimer
B, Shaffer RE.

Simple respiratory protection -
evaluation of the filtration
performance of cloth masks and
common fabric materials against
20-1000 nm size particles.

The Annals off Occupational Hygiene,
54:7 2010
https://doi.org/10.1093/annhyg/meq044

Os resultados mostraram que as mascaras de
pano e outros materiais de tecido testados no
estudo tiveram niveis de penetracdo
instantanea de 40 a 90% contra aerossais de
NaCl  polidispersos  empregados no
protocolo de teste de respirador particulado
do Instituto Nacional de Seguranga e Salde
Ocupacional a 5,5 cm
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Medeiros EAS.

A luta dos profissionais de salde
no enfrentamento da COVID-19

Acta Paulista de Enfermagem 33-2020
http://dx.doi.org/10.37689/acta-
ape/2020EDT0003

Nenhum pais estd preparado para enfrentar
uma epidemia de COVID-19, que determina
importantes  impactos  negativos  na
economia, na assisténcia médica e na salde
mental da sociedade como um todo. Os
grandes desafios para os hospitais sdo de
reorganizar o atendimento, ampliar leitos de
unidade de terapia intensiva, abastecer com

34


http://dx.doi.org/10.5380/ce.v25i0.72867
https://doi.org/10.1093/annhyg/meq044
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2020EDT0003
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2020EDT0003

equipamentos de protecdo individual e ter
profissionais capacitados.

40

Pontes BCD, Salomé
GM.

Booklet on the use of personal
protective equipment during the
COVID-19 pandemic: preventing
facial skin injuries

Fisioterapia em Movimento. 34-2021
https://doi.org/10.1590/fm.2021.34111

Depois de a revisdo da literatura, 26 artigos
foram selecionados para o livreto. O material
foi preparado pelos autores deste artigo e
revisado por um profissional da érea
biomédica campo, com experiéncia em
procedimentos de padronizacdo e inovacGes
em lesOes de tecidos. A versdo final contém
quatro capitulos e trés algoritmos, um com
passo a passo instrucdes sobre como colocar
0 EPI, uma sobre a remocao e outra contendo
medidas preventivas para lesdes
relacionadas ao EPI.

41 | Salomé GM. Algoritmo para paramentacéo, Revista Enfermagem Contemporanea. | Foram desenvolvidos trés algoritmos que
desparamentacdo e prevencgdo de | 10(2)-2021 descrevem as técnicas de paramentacéo, de
lesOes faciais: https://doi.org/10.17267/2317- desparamentacdo dos equipamentos de
covid-19 3378rec.v10i2.3317 protecdo individual e as medidas preventivas

para evitar as lesdes faciais causadas pelo
uso inadequado dos equipamentos de
protecdo individual.

42 | Taminato et al. Mascarillas caseras para contener | Acta Paulista Enfermagem 33-2020 Apbs o processo de selecdo, ndo foram

gotas  respiratérias -  revision

sistematica

https://doi.org/10.37689/acta-
ape/2020AR0103

localizados estudos clinicos randomizados
envolvendo mascaras de tecidos para a
populagdo em geral. Incluimos sete estudos
que avaliaram diferentes tecidos no bloqueio
de goticulas de nivel laboratorial e um estudo
de reviséo.
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Konda et al.

Aerosol filtration efficiency of
common fabrics
used in respiratory cloth masks.

ACS Nano, 14 — 2020
https://dx.doi.org/10.1021/acsnano.0c032
52

O algoddo, o material mais usado para
maéscaras de pano, tem melhor desempenho
em densidades de tecelagem mais altas ( as
eficiéncias melhoraram quando varias
camadas foram usadas e ao usar uma
combinacéo especifica de diferentes tecidos.
A eficiéncia de filtragem dos hibridos (como
algoddo-seda, algoddo-chiffon, algodéo-
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flanela) foi >80% (para particulas <300 nm)
e >90% (para particulas >300 nm).
Especulamos que o desempenho aprimorado
dos hibridos é provavelmente devido ao
efeito combinado da filtragem mecénica e
eletrostatica. O algoddo, o material mais
usado para mascaras de pano, tem melhor
desempenho em densidades de tecelagem
mais altas ( as eficiéncias melhoraram
guando varias camadas foram usadas e ao
usar uma combinacdo especifica de
diferentes tecidos.

Rothan
Byrareddy SN

The epidemiology and

pathogenesis of coronavirus
disease (COVID-19) outbreak

Journal of Autoimmunity, 109- 2020
https://doi.org/10.1016/j.jaut.2020.10243

A transmissdo de pessoa para pessoa da
infeccdo por COVID-19 levou ao isolamento
de pacientes que receberam posteriormente
uma variedade de tratamentos. Medidas
extensivas para reduzir a transmissdo de
pessoa para pessoa do COVID-19 foram
implementadas para controlar o surto atual.
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4.1.2 DADOS RELACIONADOS AOS AVALIADORES

Foi disponibilizado o link para 60 profissionais, dos quais 38 responderam no
prazo estipulado de 15 dias. Observou-se que 23 (60,5%) eram enfermeiros, 06 (15,8%)
eram médicos, 04 (10,05%) eram fisioterapeutas, 02 (5,3%) eram dentistas, 01 (2,6%) era
bidlogo, 01 (2,6%) era biomédico, 01 (2,6%) era tecndlogo em radiologia. Em relacéo a
maior escolaridade, 17 (47,7%) tinham pos-graduacgdo/especializacdo, 15 (39,5%) eram
mestres e 6 (15,8%) eram doutores. A maioria dos participantes tinha experiéncia na area

assistencial e como docente. (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas dos profissionais que participaram da pesquisa.

Graduagéo realizada N %
Enfermagem 23 60,50
Medicina 06 15,80
Fisioterapia 04 10,50
Odontologia 02 5,30
Ciéncias Bioldgicas 01 2,60
Engenharia Biomédica 01 2,60
Tecnoélogo em radiologia 01 2,60
Total geral 38 100,0
Maior grau de escolaridade N %
Pés-graduacéo/Especializagao 17 44,70
Mestrado 15 39,50
Doutorado 06 15,80
Total 38 100,0
Tempo de fcgrmado(a) N %
na graduagéo
Até 5 anos 10 26,30
6 a 10 anos 04 10,50
11 a 15 anos 04 10,50
16 a 20 anos 06 15,80
21 a 41 anos 14 36,80
Total 38 100,0
Qua_ll oAter‘npo de experiéncia na N %
assisténcia?
1ab5anos 10 26,30
6 a 10 anos 07 18,40
11 a 15 anos 02 5,30
16 a 20 anos 05 13,20
acima de 21 anos 14 36,80
Total 38 100,0
Qual o tempo de experiéncia na docéncia? N %
Até 5 anos 20 52,60
6 a 10 anos 06 15,80
11 a 15 anos 03 7,90
16 a 20 anos 05 13,20
21 a 37 anos 04 10,50
Total 38 100,0
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4.1.3 Validacao do Manual - OrientacGes para profissionais da Saude no enfrentamento da pandemia SARS-CoV-2 na Atenc¢do Primaria

A tabela 2 apresenta a avaliacdo dos juizes por meio da técnica de Delphi, utilizando a escala de Linkert referente ao conteudo do

Manual. Na primeira avaliacdo, os juizes avaliaram as questdes relativas ao conteido do aplicativo como “inadequado” “parcialmente inadequado

29 ¢C

“adequado”, “totalmente adequada”.

2

Tabela 2 —Primeira avaliacdo do contetdo do Manual “Orientagdes para profissionais as Satde no enfrentamento da SARS-CoV-2 na Atencgdo

Primaria” pelos juizes, segundo a Escala de Linkert.

Primeira avaliagio Inadequada Earcialmente Adequado Totalmente
Questdes avaliadas pelos juizes inadequado adequado

N % N % N % N %
O conteldo esta adequado ao publico-alvo? 00 0,00 01 2,60 10 26,30 27 71,10
O conteldo apresenta informacdes relevantes para o publico-alvo? 00 0,00 00 0,00 07 18,40 31 81,60
Os titulos sédo pertinentes? 00 0,00 01 2,60 07 18,40 30 78,90
Os subtitulos séo pertinentes? 00 0,00 00 0,00 08 21,10 30 78,90
A sequéncia do texto é ldgica e coerente? 00 0,00 01 2,60 06 15,80 31 81,60
O conteldo facilita o processo ensino aprendizagem na tematica? 00 0,00 00 0,00 08 21,10 30 78,90
O vocabulario é acessivel ao pulico alvo? 00 0,00 01 2,60 11 28,90 26 68,40
O texto do manual é claro e objetivo? 00 0,00 00 0,00 10 26,30 28 73,70
O texto do manual é claro e objetivo? 00 0,00 00 0,00 11 28,90 27 71,10
A linguagem verbal é de facil assimilagao? 00 0,00 02 5,30 06 15,80 30 78,90
As ilustracdes do manual sdo necessérias para a compreenséo do conteudo? 00 0,00 01 2,60 08 21,10 29 76,30
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As ilustrag6es motivam a manipulagdo do material impresso?
As ilustracdes elucidam o contetido?

A qualidade de ilustracdo esta adequada ao contetido do manual?
O contelido é motivador?

O contelido despertou seu interesse?

O contelido esclareceu duvidas sobre o assunto?

Quanto a descricdo da definicdo da COVID-19.

Quanto a descri¢do do tipo da COVID-19.

Quanto a descri¢éo dos sinais e sintomas da COVID-19.
Quanto a descricdo das medidas para prevenir a COVID-19.
Quanto a descricédo da defini¢cdo dos EPIs.

Quanto a descri¢éo dos tipos de EPIs preconizados pela Organizagdo Mundial da Saude, que devem ser
utilizados pelo profissional da salde durante a pandemia da SARS-CoV-2.

Quanto a descri¢éo das técnicas corretas de colocagéo dos EPIs (touca, éculos, avental, protetor facial,
mascara, luva).

Quanto a descri¢éo da técnica da retirada dos EPIs: (touca, 6culos, avental, protetor facial, mascara, luva).

Quanto a descri¢éo da definicdo das mascaras.
Quanto a descri¢do das técnicas corretas de colocagdo das mascaras.
Quanto a descri¢do das técnicas corretas de retirada das mascaras.

Quanto a descri¢éo de qual tecido é indicado para a confec¢@o da méascara caseira.

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

01

00

02

00

00

00

01

00

01

01

00

01

00

00

00

00

00

00

2,60
0,00
5,30
0,00
0,00
0,00
2,60
0,00
2,60
2,60

0,00

2,60

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

08

09

08

07

08

05

08

10

06

03

04

04

05

05

06

07

07

09

21,10
23,70
21,10
18,40
21,10
13,20
21,10
26,30
15,80
7,90

10,50

10,50

13,20

13,20
15,80
18,40
18,40

23,70

29

29

28

31

30

33

29

28

31

34

34

33

33

33

32

31

31

29

76,30
76,30
73,70
81,60
78,90
86,80
76,30
73,70
81,60
89,50

89,50

86,80

86,80

86,80
84,20
81,60
81,60

76,30
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A tabela 3 — apresenta a avaliagdo dos juizes por meio da técnica de Delphi, utilizando a escala de Linkert referente ao contetdo do
Manual. Na segunda avaliacdo, apds as corre¢Bes realizadas com base nos comentarios dos juizes, o manual foi reenviado para os juizes, e

reavaliado em adequado e totalmente adequado.

Tabela 3 — Segunda avalia¢do do conteido do Manual “Orientagdes para profissionais as Satide no enfrentamento da SARS-CoV-2 na
Atencgédo Primaria” pelos juizes, segundo a Técnica de Delphi.
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Segunda avaliagdo Inadequado F_’arcialmente Adequado Totalmente

Questdes avaliadas pelos juizes inadequado adequado

N % N % N % N %
O conteldo esta adequado ao publico-alvo? 00 0,00 00 0,00 11 28,90 27 71,10
O contetdo apresenta informagdes relevantes para o publico-alvo? 00 0,00 00 0,00 07 18,40 31 81,60
Os titulos séo pertinentes? 00 0,00 00 0,00 07 18,40 31 81,60
Os subtitulos séo pertinentes? 00 0,00 00 0,00 09 23,70 29 76,30
A sequéncia do texto € ldgica e coerente? 00 0,00 00 0,00 06 15,80 32 84,20
O conteudo facilita o processo ensino aprendizagem na temética? 00 0,00 00 0,00 08 21,10 30 78,90
O vocabulario é acessivel ao pulico alvo? 00 0,00 00 0,00 11 28,90 27 71,10
O texto do manual é claro e objetivo? 00 0,00 00 0,00 10 26,30 28 73,70
O texto do manual é claro e objetivo? 00 0,00 00 0,00 11 28,90 27 71,10
A linguagem verbal é de facil assimilagéo? 00 0,00 00 0,00 11 28,90 27 71,10
As ilustracdes do manual séo necessarias para a compreensdo do contetudo? 00 0,00 00 0,00 08 21,10 30 78,90
As ilustracdes motivam a manipulagdo do material impresso? 00 0,00 00 0,00 08 21,10 30 78,90
As ilustracdes elucidam o conteudo? 00 0,00 00 0,00 09 23,70 29 76,30
A qualidade de ilustragao esta adequada ao contetdo do manual? 00 0,00 00 0,00 08 21,10 30 78,90
O contetdo é motivador? 00 0,00 00 0,00 07 18,40 31 81,60
O conteldo despertou seu interesse? 00 0,00 00 0,00 08 21,10 30 78,90
O conteldo esclareceu duvidas sobre o assunto? 00 0,00 00 0,00 05 13,20 33 86,80
Quanto a descrigcdo da definigdo da COVID-19. 00 0,00 00 0,00 05 13,20 33 86,80
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Quanto a descrigdo do tipo da COVID-19.

Quanto a descri¢do dos sinais e sintomas da COVID-19.
Quanto a descri¢do das medidas para prevenir a COVID-19.
Quanto a descri¢do da definicdo dos EPIs.

Quanto a descrigdo dos tipos de EPIs preconizados pela Organizagdo Mundial da
Saude, que devem ser utilizados pelo profissional da satde durante a pandemia da
SARS-CoV-2.

Quanto a descrigcdo das técnicas corretas de colocagéo dos EPIs (touca, éculos,
avental, protetor facial, mascara, luva).

Quanto a descrigcdo da técnica da retirada dos EPIs: (touca, 6culos, avental, protetor
facial, méscara, luva).

Quanto a descri¢cdo da definicdo das méscaras.
Quanto a descrigcdo das técnicas corretas de colocagédo das méscaras.
Quanto a descrigcdo das técnicas corretas de retirada das méscaras.

Quanto a descri¢do de qual tecido € indicado para a confec¢do da méascara caseira.

00
00
00
00

00

00

00

00
00
00
00

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

00
00
00
00

00

00

00

00
00
00
00

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

10
05
04
04

07

05

05

06
07
07
09

26,30
13,20
10,50
10,50

18,40

13,20

13,20

15,80
18,40
18,40

23,70

28
33
34
34

31

33

33

32
31
31
29

73,70
86,80
89,50
89,50

81,60

86,80

86,80

84,20
81,60
81,60

76,30
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Na tabela 4, pode-se verificar que ndo houve concordancia pelos juizes na primeira
avaliacdo, sendo que o IVVC variou entre 0,935 e 0,939. Na segunda avalia¢do, porém, houve

concordancia dos juizes em todos os itens e o I\VC foi de 1,0.
Tabela 4 - indices de Validade de Contetdo, especialistas, obtidos no primeiro e segundo ciclo

de avaliacdo dos itens do manual “Orientagdes para profissionais as Satde no enfrentamento
da SARS-CoV-2 na Aten¢ao Primaria”
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22 avaliacéo

Contetdo 12 avaliagdo
O conteldo esta adequado ao publico-alvo? 0,921 1,000
SI \f(;)?nteudo apresenta informagdes relevantes para o publico- 0,954 1,000
Os titulos sdo pertinentes? 0,941 1,000
Os subtitulos sdo pertinentes? 0,947 1,000
A sequéncia do texto é logica e coerente? 0,947 1,000
O conteldo facilita o processo ensino aprendizagem na tematica? 0,947 1,000
O vocabulario é acessivel ao pulico alvo? 0,914 1,000
O texto do manual é claro e objetivo? 0,934 1,000
O texto do manual é claro e objetivo? 0,928 1,000
A linguagem verbal é de facil assimilagdo? 0,934 1,000
é}snitLu(Jsérc)a?(;Ges do manual sdo necessarias para a compreensao do 0,934 1,000
As ilustragfes motivam a manipulagdo do material impresso? 0,934 1,000
As ilustragGes elucidam o contetdo? 0,941 1,000
A qualidade de ilustragdo esta adequada ao contetido do manual? 0,921 1,000
O contetdo é motivador? 0,954 1,000
O contetdo despertou seu interesse? 0,947 1,000
O conteudo esclareceu dividas sobre o assunto? 0,967 1,000
Quanto a descricdo da definicdo da COVID-19. 0,934 1,000
Quanto a descrigao do tipo da COVID-19. 0,934 1,000
Quanto a descricdo dos sinais e sintomas da COVID-19. 0,947 1,000
Quanto a descrigao das medidas para prevenir a COVID-19. 0,967 1,000
Quanto a descricdo da defini¢do dos EPIs. 0,974 1,000
Quanto a descrigao dos tipos de EPIs preconizados pela
Organizagdo Mundial da Saude, que devem ser utilizados pelo 0,961 1,000
profissional da sadde durante a pandemia da SARS-CoV-2.
Quanto a descricdo das técnicas corretas de colocacgdo dos EPIs
(touca, dculos, avental, protetor facial, mascara, luva). 0,967 1,000
Quanto a descricdo da técnica da retirada dos EPIs: (touca, 6culos, 0.967 1.000
avental, protetor facial, méscara, luva). ' '
Quanto a descrigao da definicdo das mascaras. 0,961 1,000
gggsscr)azdescrigéo das técnicas corretas de colocagdo das 0,954 1,000
Quanto a descrigdo das técnicas corretas de retirada das mascaras. 0,954 1,000
gggsscr)aacggzﬁr;.géo de qual tecido ¢ indicado para a confeccao da 0,041 1,000
CVC Geral 0,946 1,000

44



4.2 PRODUTO:

4.2.1 Manual Orientagdes para profissionais da saude no enfrentamento da

pandemia SARS-CoV-2 na atenc¢do primaria.

A verséo final do manual desenvolvido no  Mestrado
profissional Ciéncias Aplicadas a Salde “Orientacdes para profissionais da satde no
enfrentamento da pandemia SARS-CoV-2 na atencdo primaria.” contém 70 péaginas,
incluindo a capa, a contracapa com a ficha catalogréfica, organizadores, colaboradores,
agradecimentos, Lista de siglas e abreviaturas, sumario, prefécio, introducdo e os sete
capitulos (Introducdo, Pandemia decorrente de infeccdo pelo SARS-CoV-2,
Recomendacdes para o atendimento domiciliar na pandemia SARS-CoV-2, Uso de
equipamentos de protecdo individual pelas equipes de salde, Algoritmos, Folhetos,
OrientagOes para diminuir o risco de infeccdo por SARS-CoV-2) e as referéncias
bibliograficas, em tamanho padrdo de formatacdo, com 21 cm de altura por 15 cm de
largura. Cada pagina conta com, no maximo, até 12 ilustracGes, totalizando 152

ilustracGes conforme explicitado na figura 3 na sequéncia.

UNIVAS SUMARIO
Orientagdes para profissionais da saiide no
enfrentamento da p:ndfmia'SARs-Cov-z na Ateng3o INTRODUGAO
ORIENTAGOES PARA s
PROFISSIONAIS DA SAUDE Al "
NO ENFRENTAMENTO

DA PANDEMIA SARS-COV-2
NA ATENGAO PRIMARIA

respir :
Organizadores: 314, ada da miscara de prot
Thuanny Fernandes Brito Noguchi tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3
Geraldo Magela Salomé fi

UNIVAS
Pouso Alegre
2022

Figura 3: Capa, Contracapa, ficha catalografica e Sumario do Manual “Orientagdes para

profissionais as Saude no enfrentamento da SARS-CoV-2 na Atengdo Primaria”
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Na figura 4, subsequente, o leitor poderd ler, no capitulo 1 “Pandemia
decorrente de infeccdo pelo SARS-CoV-2”, os seguintes assuntos: defini¢cdo (pandemia,
SARS-CoV-2, COVID-19); Vacina aprovada, etiqueta respiratéria; sinais e sintomas do
SARS-CoV-2, Classificacdo de atendimento e isolamento, higienizacdo das maos,

equipamentos de protecdo individual, persisténcia do virus em superficies.

PANDEMIA
DECORRENTE
DE INFECGAO
PELA
SARS-COV-2

o 3R
¥

// Capitulo 1

»

Figura 4: Capitulo 1, Pandemia decorrente de infeccdo pela SARS-CoV-2, do manual
“Orientagdes para profissionais as Saude no enfrentamento da SARS-CoV-2 na Atencéo

Primaria”

No capitulo 2, “Recomendacdes para o atendimento domiciliar na Pandemia
SARS-CoV-2”, representada pela figura 5, o leitor encontrard a descricdo da visita
domiciliar, a atuacdo dos profissionais que prestam assisténcia domiciliar, os tipos de
EPIs utilizados pelos profissionais da salde, os sinais e sintomas e a indicagdo do tipo de

isolamento, Epis durante atendimento domiciliar, higienizacdo com &lcool 70%.
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RECOMENDAGAO
PARA O
ATENDIMENTO
DOMICILIAR NA
PANDEMIA DA
SARS-COV-2

com dlcool 70% Miscara (descarte)
com dlcool 70%

o de lixo separado, que poderd ser

Geraldo Magela Salomé
Thuanny Femandes Brito Noguchi

A Atengio Domiciliar (AD) & um tipo de
aten & saide s

- // Capitulo 2

»

Figura 5: Capitulo 2, recomendacOes para o atendimento domiciliar na Pandemia
SARS-CoV-2, do manual “Orienta¢des para profissionais as Saude no enfrentamento
da SARS-CoV-2 na Ateng¢do Primaria”

Na figura 6, na sequéncia, pode-se visualizar o capitulo 3 “Uso de
equipamentos de protecdo individual pelas equipes de salde” com a defini¢do da norma
regulamentadora 6, tipos de EPI, fatores que dificultam e favorecem o uso do EPI, técnica
de paramentacdo e desparamentacdo detalhada, o tipo de EPI necessario para cada

atividade, tipos de aventais, tipos de méscaras, armazenamento de mascaras.
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Uso dos
equipamentos
de proteg¢3o
individual
pelas equipes
de salde

Geraldo Magela Salomé
Thuanny Fernandes Brito Noguchi

A NRO6 do Ministério do Trabalho,
publicada no D.O.U PARTE |, DECRETO no
46237 - de 18 junho de 1959, ou norma
regulamentadora’, foi riada para regulamentar
0 uso de Equipamentos de Protecio Individuais
(EPIs), do modo que todas as empresas sejam
obrigadas a adotar a5 mesmas medidas de
protegio do funciondrio em  cenarios
somolhantes, lsso significa que todas as

™
B
=
N =
Q.
G
O
I

pessoas exercendo as mesmas fungdes devem
ter um mesmo equipamento de protegio
padronizade que leve em consideragio as
normas legais exigidas para essa fungdo em
espacifico.

Em que pese a maior eficiéncia das medidas
de protecio coletivas, o uso de EPls &
improscindivel para minimizar o5 riscos de
contato de trabathadores de sadde com o virus
SARS-CoV-2 23

Garantir o acesso a0s EPIs recomendados a
todos s tabalhadores & em quantidade e
qualidade & responsabilida de do empregador,
seja ele piblico ou privado, em regime da
Consolidag3o das Leis do Trabalho (CLT) ou
estatutério.  Como  também  constituem
obrigagio do empregador o treinamento

3.1.2 Téenica de paramentsdo do avental ou capote Técnica de paramentsio
do avental ou capote

Vista 0 avental ou capote primeiramente pelas mangas, ajustando as amarras nas
costas e cintura, conforme ilustram as fotos da figura 15, como segue:

Certifique-se de que o tronco esteja
totalmente coberto, bem como os
bragos @ 05 punhos.

7\ y
i

Prenda o avental na parte superior com um lago, em
seguida prenda a parte da cintura.

Coloque 3 méscara sobre o rosto. Ajuste para ficar certinh o rosto, sem vaos.

Cubra o nariz inteiro @ © queixo.
Aperte o clip nasal ou a borda rigida da miscara para que ela se adapte ao formato
do seu nariz, vizando minimizar e5pacos entre a face @ a miscara

Quando for retirar 3 miscara,
faga-o sempre de trés para 3
frente,  segurando  pelos
elésticos ou pela amarragio.

=

Figura 6: Capitulo 3, uso dos equipamentos de protecao individual pelas equipes de saude, do

manual “Orientagdes para profissionais as Saude no enfrentamento da SARS-CoV-2 na Atencao

Primaria”.

Na figura 7, na sequéncia, pode-se visualizar o capitulo 4 “Algoritmos” com

a formulacdo da paramentagéo e desparamentacéo clara e objetiva.

Algoritmos

Goraldo Magola Salomé
Thuanny Fernandes Brito Noguchi

£ importante a construglo de tecnologia
‘educativa, manuais, cartilhas, algoritmos

o splicativos que oferecam informagdes
apropriadas sobre as técnicas do uso de EPIs

// Capitulo 4

sobre acdes preventivas juntamente com
orientagdes 20s  profissionais para  que
* consigem exsrcer & educagio em séude s0s

familiares @ pacientes. Assim, 30 utilizar essa

logia, o profissional estaré prestando
assisténcia livre de danos, com seguranga

para o pacients, euitando

se o prevenindose de lesdes

Algoritmos séo constituidos por uma
sequéncia finita de instrugdes bem definidas e
realizadas  sistematicamente.  Eles  sdo
instrumentos simples, diretos e de faci acesso,
empregados comumente no ambito da saide e
conferem uma visio completa do processo
dlinico, auriiando na tomada de decisdes. %

1. Vestir o Capote

P

4.Colocaratouca  —

A desparamentag3o deve ser feita apds a realizagio do
procedimento e dentro do quarto do cliente

Figura 7: Capitulo 4, Algoritmos do manual “Orientagdes para profissionais as Saude no
enfrentamento da SARS-CoV-2 na Atengao Primaria”
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Na figura 8, na sequéncia pode-se visualizar o capitulo 5 “Folhetos” com

orientacOes através de figuras da paramentacdo e desparamentacdo de forma resumida e

objetiva.
FOLHETO PARA PASSO1
I f , ORIETAR AVENTAL PASSO3 PASSO S
oasnioria == B .,
o st : £ DE PROTEGAO
— DE CA { i RESPIRATORIA
INDIVIDUAL
=)
- Folhetos
~ PASSO 4 =
Q_ Geraldo Magsla Salomé 6cuLose q T
anny Fernandes Brito Noguchi PROTETOR a
m e FACIAL N 3
~

=G e
e

Figura 8: Capitulo 5, folhetos do manual “Orientagdes para profissionais as Saude no

enfrentamento da SARS-CoV-2 na Atencdo Priméaria”

Na figura 9, na sequéncia, pode-se visualizar o capitulo 6 “Orientacdes para
diminuir o risco da COVID-19 em nivel domiciliar” que traz orientagdes para o paciente
em isolamento domiciliar, orientacGes para o cuidador, orientaces para a familia em
isolamento, orientagcdes para o paciente evitar a transmissdo, educacdo em saude, outras

medidas preventivas, cuidados com a mascara caseira.
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Orientagoes
para diminuir
o risco da
COVID-19

em nivel
domiciliar

65 Bducagho em saide

o saide, crientando & pepulacko de manen sdegads de mod> qu
cogho vbceico

. v
Cotovelo flencnad, segudo de bgiene das mion, conforme hstractes
0 s 39 2 segut

Figura 9: Capitulo 6, orientagbes para diminuir o risco da COVID-19 em nivel

domiciliar, do manual “Orienta¢des para profissionais as Saude no enfrentamento
da SARS-CoV-2 na Aten¢do Primaria”
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5 DISCUSSAO

Durante o decorrer da pandemia da SARS-CoV-2, a seguranca dos
profissionais de salde que estao na linha de frente foi e ainda € destaque na midia nacional
e mundial. Durante os maiores indices de infeccdo véarios profissionais foram
contaminados por causa do uso inadequado dos EPIs; com isso, surgiram medos, estresse,
sentimento de impoténcia de varios profissionais diante da doenca. (SOUSA et al., 2021).
Mediante esse cenario é extremamente necessario que as organizacoes de salde oferecam
os EPIs e dispositivos para prevenir a contaminagdo e principalmente, desenvolvam
protocolos e treinamento com a finalidade de promover um cuidado livre de danos e
eventos adversos para o profissional (SALOME, 2021).

O manual desenvolvido neste estudo foi construido apos revisao integrativa
da literatura e os artigos identificados durante a revisdo reportam estudos baseados em
evidéncias. As praticas clinicas baseadas em evidéncias tém sido definidas como o uso
consciencioso, explicito e criterioso das melhores evidéncias disponiveis na tomada de
decisdo clinica sobre cuidados de pacientes individuais (SACKETT et al., 1996). Assim,
0 uso apropriado da evidéncia cientifica pode nortear a pratica clinica com beneficios e
reducdo de danos ao profissional, paciente e comunidade (ATALLAH e CASTRO, 1998).

Vaérios estudos relatam que os manuais, cartilnas e protocolos devem ser
construidos apds revisdo da literatura; assim, o profissional desenvolverd um material
educativo baseado em subsidios cientificos, facilitando a implementacdo da prética
clinica e a prestagdo da assisténcia sistematizada, individualizada e personalizada, com
menor risco e danos ao paciente e sem eventos adversos (GEFEN, et al., 2020; MORAES,
etal., 2016; CUNHA, et al., 2017; SANTOS, et al.,2018).

O material desenvolvido neste estudo traz beneficios ao profissional da saude,
pois foi construido com linguagem clara e objetiva. Também oferece itens que ajudam o
profissional a utilizar as técnicas corretas de paramentagéo, desparamentacdo dos EPIs e
0 manuseio adequado.

Referente a analise do material bibliografico, observa-se que o manual
desenvolvido é de grande valia para os profissionais de satde, uma vez que na literatura
ndo se encontra um material como esse, obtendo subsidios necessarios para promover a
seguranca dos profissionais, pacientes e familiares. Fornecendo orientagdes para que o

profissional que esteja na linha de frente no atendimento domiciliar as pessoas com
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COVID-19 proteja-se da contaminag&o do virus, ao mesmo tempo em que evita transmitir
a infecgdo para outros individuos da comunidade.

O manual quando escrito com embasamento cientifico reforca as
informacdes e discussdes orais e ajuda nas decisdes clinicas. As tecnologias educativas,
seja qual for a situacédo clinica, melhoram o conhecimento e a satisfacdo dos usuérios. O
seu contelido deve ter vocabulario simples, claro e de facil compreenséo (SALOME e
FERREIRA (2018); CUNHA, et al (2018).

A avaliacdo do conteddo do manual pelos juizes se deu através da Escala de
Linkert utilizando-se a técnica de Delphi, . Foram acatadas as sugestfes consideradas
pertinentes, as quais auxiliaram para que ndo houvesse respostas negativas no segundo
ciclo de avaliacdo, aumentando a confiabilidade do instrumento final, conforme
observado em outros estudos (CUNHA et al., 2017; CUNHA et al., 2018; SALOME et
al., 2018).

Essa afirmativa se da pela confirmagdo da analise dos resultados apés
validacdo do contetudo por profissionais qualificados. Para isso utilizou-se a técnica
Delphi, uma poderosa técnica de investigacdo pois permite reunir um conjunto de
opinides de especialistas separados geograficamente, levando a resultados densos sobre
tematicas complexas e abrangentes (FACIONE, 1990).

Varios estudos que validaram o contetdo de tecnologia educativa, por meio
da técnica Delphi, concluiram que as sugestfes dos avaliadores devem ser consideradas
e corrigidas. Esse procedimento contribui para uma melhor compreenséo, efetividade e
implantacdo do material na instituicdo, permitindo que o publico-alvo possa compreender
0 contetdo do material e tenha estimulo para utiliza-lo (CUNHA et al., 2018;
MCGILTON, 2003; OLIVEIRA et al., 2020; SANTOS et al., 2007).

A obtencdo de consenso ndo é sempre possivel ou desejavel ao contrario de
outros métodos de planejamento e previsao, o objetivo do Delphi ndo é chegar a uma
reposta Unica ou a um consenso, mas simplesmente obter o maior nimero possivel de
respostas e opinides de grande qualidade, de um grupo de especialistas, de modo a
subsidiar tomadas de decisdo (GUPTA e CLARKE, 1996).

Portanto apds a anélise dos dados através dos testes indice de validade de
conteddo, verificou-se que o conteido do manual “OrientacBes para profissionais da
Saude no enfrentamento da pandemia SARS-CoV-2 na Atencdo Priméaria” possui 6timo

conteddo, o que torna o manual um instrumento apto para utilizacao dos profissionais.
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O Indice de validade de contetido, que compreende em um método muito
utilizado na &rea de satde. Ele mede a propor¢do ou porcentagem de juizes que estdo em
concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Permite
inicialmente analisar cada item individualmente e depois o instrumento como um todo
(HYRKAS, APPELQVIST e OKSA, 2003; MCGILTON, 2003).

No que tange as limitagdes para o desenvolvimento do trabalho pode-se
observar a dificuldade de quantificacdo de amostra, pois foi disponibilizado para varios
profissionais e obteve-se um retorno abaixo do esperado. 1sso pode estar diretamente
ligado ao pico maximo da pandemia no Brasil, onde os profissionais da saude estavam
diretamente envolvidos em uma jornada de trabalho exaustiva, com diversas outras
prioridades no momento.

Mediante isso faz -se necessario, novas abordagens, novas pesquisas que
remetem o cenario pos-pandemia, onde esses profissionais serdo fundamentais na

amostragem necessaria, para o desenvolvimento de trabalhos altamente relevantes.

5.1 APLICABILIDADE

A aplicabilidade do manual “Orientacdes para profissionais da Saude no
enfrentamento da pandemia SARS-CoV-2 na Atencdo Primaria” se d4 no dia a dia,
durante os atendimentos domiciliares ou na Estratégia de saude da familia, no manejo de
pacientes suspeitos ou contaminados. Podera ser utilizado também como estratégia no
desenvolvimento de educacdo permanente a equipe de salde e a comunidade e servira de

referéncia em outras pesquisas sobre a tematica.

5.2 IMPACTO PARA A SOCIEDADE

O manual se torna um instrumento de disseminagdo de conhecimento
fidedigno por se basear em evidéncias cientificas, trazendo um impacto positivo a
sociedade. Mesmo que algumas informacbes da midia cientifica dizem que estamos
préximos ao fim da pandemia é extremamente necessario que o manual seja publicado e
ofertado a comunidade, visto que por se tratar de uma doenca nova, com altos indices de
contaminacdo e mesmo que a cada dia estatisticamente menor, € necessario que 0s
profissionais de saude, juntamente com toda comunidade se sintam seguros caso

necessitem recorrer a um instrumento com informagdes precisas e consistentes.
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6 CONCLUSAO
O manual “OrientacGes para profissionais da Saude no enfrentamento da

pandemia SARS-CoV-2 na Atencdo Primaria” foi desenvolvido e validado por

profissionais de Salde.
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7 NORMAS ADOTADAS

A formatacdo deste estudo seguiu as normas instituidas pelo manual de

formatagdo de trabalho final do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas

a Saude, disponivel em: http://pos.univas.edu.br/mestrado-

saude/docs/uteis/aluno/formatacaoMpcas.pdf
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APENDICE 1. CARTA CONVITE

Carta Convite
IImo. (a) Sr. (a)

Eu, Geraldo Magela Salomé, docente do curso de Mestrado Profissional em
Ciéncias Aplicadas da Saude da Universidade do Vale do Sapucai, localizada na cidade
de Pouso Alegre, MG, estou realizando uma pesquisa intitulada manual “Orientacdes
para profissionais da Saude no enfrentamento da pandemia SARS-CoV-2 na
Atencio Primaria”. Solicito a participacdo de V. Sa. para compor o Corpo de Juizes
desta pesquisa. Para tanto, solicito, se nos honrar com sua participacdo, a avaliagdo do

instrumento respondendo ao questionario.
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APENDICE 2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO PARA 0OS
JUIZES

Eu, Geraldo Magela Salome, docente do Mestrado profissional em Ciéncias
aplicada & satde, da Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS —Pouso Alegre, MG,
venho respeitosamente convida-lo (a) a compor o Corpo de Avaliadores da pesquisa de
mestrado profissional intitulada Manual “Orientacfes para profissionais da Saude no
enfrentamento da pandemia SARS-CoV-2 na Atencio Primaria” Este trabalho tem
como objetivos: Desenvolver e validar um manual para orientar os profissionais de salde
durante o atendimento domiciliar relacionado o uso dos Equipamentos de Protecédo
Individual e nas medidas preventivas para evitar a propagacdo da SARS-CoV-2 entre 0s
profissionais, familiares, cuidadores e comunidade, durante a pandemia da SARS-CoV-
2.

Para a validacdo do manual, 0 mesmo serd submetido a apreciacdo de no minimo
30 juizes com experiéncia na area, sendo estes (estas) profissionais que atuem na atengédo
primaria. Esses (essas) juizes (as) analisardo o conteldo, a apresentacédo, a clareza e a
compreensdo do instrumento. O contato com estes profissionais sera feito por meio de
apresentacdo do aplicativo em e-mail com link para a resposta do aceite em participar do
estudo e responder ao gquestionario.

Para a realizacdo desta pesquisa, 0 (a) senhor (a) ndo serd identificado (a) pelo seu
nome. Serd mantido o anonimato, assim como o sigilo das informacdes obtidas e sera
respeitada a sua privacidade e a livre decisdo de querer ou ndo participar do estudo,
podendo retirar-se dele em qualquer momento, bastando para isso expressar a sua
vontade.

A realizacdo deste estudo ndo lhe trard consequéncias fisicas ou psicoldgicas,
podendo apenas lhe trazer, ndo necessariamente, algum desconforto mediante a
entrevista, porém serdo tomados todos os cuidados para que isso ndo ocorra. A coleta de
dados s6 tera inicio ap6s a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude “Dr. José¢ Antonio Garcia Coutinho™.

Em caso de davidas, ou se quiser ser melhor informado (a), podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satide “Dr. José
Antonio Garcia Coutinho”, que ¢ o 6rgdo que ira controlar a pesquisa do ponto de vista
ético. O CEP funciona de segunda a sexta-feira e o seu telefone é (35) 3449-2199, Pouso

Alegre, MG. O (a) senhor (a) concorda em participar deste estudo? Em caso afirmativo,
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devera ler a “Declarac¢ao”, que segue abaixo, assinando-a no local préprio ou imprimindo
a impressédo digital do polegar direito. O estudo seguird os preceitos estabelecidos pela
Resolucdo 466/12 e também serdo estabelecidos e mantidos o anonimato total e a
privacidade.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que fui informado (a) sobre esta pesquisa, estou
ciente dos seus objetivos, da entrevista a ser feita e relevancia do estudo, assim como me
foram esclarecidas todas as davidas.

Mediante isto, concordo livremente em participar da pesquisa, fornecendo as
informac@es necessarias. Estou também ciente de que, se quiser e em gualquer momento,
poderei retirar o meu consentimento deste estudo.

Para tanto, lavro minha assinatura (impresséo digital do polegar direito) em duas

vias deste documento, ficando uma delas comigo e a outra com o pesquisador.

Agradecemos antecipadamente, certos da sua colaboracdo e empenho.

Att.

Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé
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APENDICE 3. Questionario de avaliacdo do Manual para orientar os profissionais da
saude, no enfrentamento da pandemia da covid-19, na atencdo domiciliar

R/IANUAL: OrientagOes para
profissionais da saude no
enfrentamento da pandemia da SARS-
COV-2 na Atencao Primaria

Geraldo Magela Salomé - Docente do curso Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas
3 Salde da Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS.
Thuanny Fernandes Brito Noguchi - Discente do curso Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas a Salide da Universidade do Vale do Sapucai

*Qbrigatorio

1. E-mail*

Termo de
consentimento
livre e
esclarecido
para 0s juizes

Termo de consentimento livre e esclarecido para os juizes

Eu, Geraldo Magela Salomé, docente do Mestrado profissional em Ciéncias
aplicada a salde, da Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS, juntamente
com a aluna Thuanny Fernandes Brito Noguchi, viemos respeitosamente
convida-lo (a) a compor o Corpo de Avaliadores da pesquisa de mestrado
profissional intitulada "Orientagdo para profissionais da saude no
enfrentamento da pandemia da COVID-19 na Atencdo Domiciliar ”. Este
trabalho tem como objetivos: Desenvolver e validar um aplicativo para orientar
aos profissionais de salde no uso correto dos Equipamentos de Protegdo
Individual usados na pandemia da SARS-COV-2/ COVID-19; Desenvolver e
validar um aplicativo para prevenir lesdes cutdneas causadas pelos
Equipamentos de Protegdo Individual usados na pandemia da COVID-19.

Para a validagdo do aplicativo, 0 mesmo sera submetido & apreciacdo de 30
juizes com experiéncia na area, sendo estes enfermeiros, médicos e
fisioterapeutas. Esses (essas) juizes (as) analisardo o conteldo, a
apresentacgdo, a clareza e a compreensdo do instrumento. O contato com estes
profissionais sera feito por meio de apresentagéo do aplicativo através do
“google forms” com link para a resposta do aceite em participar do estudo e
responder ao questionario.

Para a realizagdo desta pesquisa, o (a) senhor (a) ndo sera identificado (a)
pelo seu nome. Sera mantido o anonimato, assim como o sigilo das
informacdes obtidas e ser respeitada a sua privacidade e a livre decisdo de
querer ou ndo participar do estudo, podendo retirar-se dele em qualquer
momento, bastando para isso expressar a sua vontade.

A realizagdo deste estudo ndo Ihe trard consequéncias fisicas ou psicologicas,
podendo apenas lhe trazer, ndo necessariamente, algum desconforto mediante
a entrevista, porém serdo tomados todos os cuidados para que isso ndo
ocorra. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias da Salde "Dr. José Antdnio Garcia Coutinho”, sob parecer nimero
4.230.355. Em caso de davidas, ou se quiser ser melhor informado (a), podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Sadde "Dr. José Antdnio Garcia Coutinho”, que € o 6rgdo que ira
controlar a pesquisa do ponto de vista ético. O CEP funciona de segunda &
sexta-feira e o seu telefone & (35) 3449-2199, Pouso Alegre, MG.

0 Senhor(a) concorda em participar deste estudo? Em caso afirmativo, devera
ler a "Declaragdo”, que segue abaixo, e marcar ambas as opgdes.

0 estudo sequira os preceitos estabelecidos pela Resolugdo 466/12 e também
serdo estabelecidos e mantidos o anonimato total e a privacidade.
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DECLARACAO *
hitps-//drive google comy/file/d/116DBmMcq30xmy1 XBUdOGOORDXedBE72.p/view?usp=sharing

Marque todas que se aplicam.

|:| Declaro para os devidos fins que fui informacIo{a} sobre esta pesquisa, estou ciente dos
seus objetivos, assim como me foram esclarecidas todas a duvidas

D Concordo livremente em participar da pesquisa, fornecendo as informacdes
necessarias. Estou tambeém ciente de que, se quiser poderei retirar o meu consentimento
deste estudo a qualquer momento.

DADOS
Questionario de avaliagdo do MANUAL: Orientacdes para RELACIONADO

. . . . . AOS
profissionais da saufie no enfrentamento da pandemia da BARTICIPANTES
COVID-19 na Atencao Domiciliar

3. Graduacao realizada *

4.  Ano de conclusao da graduacao *

5. Quais dos cursos abaixo relacionados vocé ja realizou? *

Marque todas que se aplicam.

| | Pés Graduagdo
|| Residéncia

| | Especializagdo
|| Mestrado

|| Doutorado
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6. Qual o tempo de experiéncia na assisténcia? *
Marcar apenas uma oval.

(_ )1&a5anos
(" )6al0anos
(__)11415anos
( )164a20anos

Ty :
(_ Jacimade 21 anos

7. Qual o tempo de experiéncia na docéncia? *

hittps:fidocs google comforms/d/1wgxldVi4RDIULjofQgIPY0343CPRYIL0jZoaVzX _Go/ledit 34

20/11/2021 19:51 MANUAL: Orientacdes para profissionais da salide no enfrentamento da pandemia da SARS-COV-2 na Atencdo Primdria

Avaliagdo do Manual para orientar os profissionais da Para cada pergunta voce
pode deixar suas

saude, no enfrentamento da pandemia da covid-19, na sugestées.
atencédo domiciliar

Relacionado ao contetudo do manual
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8.

9.

10.

11.

O conteldo esta adequado ao publico alvo? Deixe sua sugestdo na opgao
"Outros" *

Marcar apenas uma oval.

() Totalmente adequado (4 pontos)
() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente inadequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

-

™y .
() Outro:

O conteldo apresenta informagdes relevantes para o publico alvo? Deixe sua
sugestdo na opcéo "Outros” *

Marcar apenas uma oval.

() Totalmente adequado (4 pontos)
() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente inadequado (2 pontos)
P

() Inadequado (1 ponto)

Ty .
() Outro:

Os titulos sdo pertinentes? Deixe sua sugestao na opcao "Outros” *

Marcar apenas uma oval.

() Totalmente adequado (4 pontos)
.

() Adequado (3 pontos)
() Parcialmente inadequado (2 pontos)
() Inadequado (1 ponto)

() Outro:

Os subtitulos sdo pertinentes? Deixe sua sugestao na opgao "Outros” *

Marcar apenas uma oval.

() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

Y . .

() Parcialmente inadequado (2 pontos)
) Inadequado (1 ponto)

.f ™ .
() Outro:
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12. A sequéncia do texto é logica e coerente? Deixe sua sugestdo na opcao
"Outros” *

Marcar apenas uma oval.

() Totalmente adequado (4 pontos)
(") Adequado (3 pontos)

() Parcialmente inadequado (2 pontos)
() Inadequado (1 ponto)

) Outro:

e

13. O conteudo facilita 0 processo ensino aprendizagem na tematica? Deixe sua
sugestao na opgao "Outros” *

Marcar apenas uma oval.

(") Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente inadequado (2 pontos)
) Inadequado (1 ponto)

() Outro:

Relacionado a linguagem do manual

14. O vocabulario é acessivel ao pulico alvo? Deixe sua sugestao na opcao "Outros”

*

Marcar apenas uma oval.

(") Totalmente adequado (4 pontos)
(__) Adequado (3 pontos)

(") Parcialmente inadequado (2 pontos)
() Inadequado (1 ponto)

) Outro:
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15. O texto do manual é claro e objetivo? Deixe sua sugestdo na opgdo "Outros” *

Marcar apenas uma oval.

-

\_\ Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

P
() Parcialmente inadequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

() Outro:

28/11/2021 19:51 MANUAL: Orientagdes para profissionais da salde no enfrentamento da pandemia da SARS-COV-2 na Atencdo Priméria

16. O texto do manual é claro e objetivo? Deixe sua sugestdo na opgéo "Outros" *
Marcar apenas uma oval.

() Totalmente adequado (4 pontos)

(") Adequado (3 pontos) [N
) Parcialmente inadequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

-

S )
() Qutro:

17.  Alinguagem verbal & de facil assimilagdo? Deixe sua sugestao na opgéo
"Outros” *

Marcar apenas uma oval.

) Totalmente adequado (4 pontos)
(") Adequado (3 pontos)

() Parcialmente inadequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)
() Outro:

p.

71



Relacionado a ilustracdo do manual

18. Asilustracdes do manual sdo necessarias para a compreensao do contetido?
Deixe sua sugestdo na opgéo "Outros” *

Marcar apenas uma oval.

() Totalmente adequado (4 pontos)
() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente inadequado (2 pontos)
() Inadequado (1 ponto)

() Outro:

19. Asilustracdes motivam a manipulacdo do material impresso? Deixe sua
sugestao na opgao "Outros” *

Marcar apenas uma oval.

_/ Totalmente adequado (4 pontos)
() Adequado (3 pontos)
() Parcialmente inadequado (2 pontos)
) Inadequado (1 ponto)

) Outro:

20. Asilustraces elucidam o contetido? Deixe sua sugestao na opcao "Outros” *
Marcar apenas uma oval.

f_'_:i- Totalmente adequado (4 pontos)
(") Adequado (3 pontos)

I:_'_} Parcialmente inadequado (2 pontos)
() Inadequado (1 ponto)

-

() Outro:
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21. A qualidade de ilustracéo esta adequada ao contetdo do manual? Deixe sua
sugestdo na opcgéo "Outros" *

Marcar apenas uma oval.

() Totalmente adequado (4 pontos)

(") Adequado (3 pontos)

\_,‘ Parcialmente inadequado (2 pontos)
() Inadequado (1 ponto)

-

) Outro:

22. O contetudo é motivador? Deixe sua sugestao na opcao "Outros” *

Marcar apenas uma oval.

(_, Totalmente adequado (4 pontos)
P

() Adequado (3 pontos)
() Parcialmente inadequado (2 pontos)
() Inadequado (1 ponto)

) Outro:

23. O contetudo despertou seu interesse? Deixe sua sugestdo na opgao "Outros” *

Marcar apenas uma oval.

() Totalmente adequado (4 pontos)

(_) Adequado (3 pontos)
() Parcialmente inadequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

) Outro:
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24. O conteldo esclareceu duvidas sobre o assunto? Deixe sua sugestdo na opgéo
"Outros" *

Marcar apenas uma oval.

() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)
() Parcialmente inadequado (2 pontos)
() Inadequado (1 ponto)

() Outro:

25.  Quanto a descricdo da definicdo da COVID-19. Deixe sua sugestao na opcao
"Outros" *

Marcar apenas uma oval.

() Totalmente adequado (4 pontos)

-

() Adequado (3 pontos)
i_\ Parcialmente inadequado (2 pontos)
) Inadequado (1 ponto)

Ty 3
() Outro:

26. Quanto a descri¢do do tipo da COVID-19. Deixe sua sugestdo na opgao "Outros”

*

Marcar apenas uma oval.

-

\_\ Totalmente adequado (4 pontos)
() Adequado (3 pontos)

oy . .

(_ ) Parcialmente inadequado (2 pontos)
() Inadequado (1 ponto)

() Outro:
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27. Quanto a descri¢éo dos sinais e sintomas da COVID-19. Deixe sua sugestao na
opcéao "Outros. *

Marcar apenas uma oval.

) Totalmente adequado (4 pontos)
) Adequado (3 pontos)
() Parcialmente inadequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

) Outro:

o

28. Quanto a descricdo das medidas para prevenir a COVID-19. Deixe sua sugestao

na opcéo "Outros. *

Marcar apenas uma oval.

() Totalmente adequado (4 pontos)
() Adeguado (3 pontos)
() Parcialmente inadequado (2 pontos)

) Inadequado (1 ponto)

() QOutro:

Relacionado aos Equipamentos de protecao individual.

29. Quanto a descricao da definicdo dos EPIs. Deixe sua sugestao na opgao
"Outros. *

Marcar apenas uma oval.

() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente inadequado (2 pontos)
) Inadequado (1 ponto)

() Outro:
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30. Quanto a descricdo dos tipos de EPIs preconizados pela Organizacdo Mundial
da Salde, que devem ser utilizados pelo profissional da salde durante a
pandemia da SARS-Cov-2. Deixe sua sugestao na opcao "Outros. *

Marcar apenas uma oval.

() Totalmente adequado (4 pontos)
() Adequado (3 pontos)
_\ Parcialmente inadequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

() Outro:

31. Quanto a descricdo das técnicas corretas de colocagao dos EPIs (touca, oculos,

avental, protetor facial, mascara, luva). Deixe sua sugestao na opcao "Outros. *

Marcar apenas uma oval.

() Totalmente adequado (4 pontos)

.

(") Adequado (3 pontos)
() Parcialmente inadequado (2 pontos)
) Inadequado (1 ponto)

\_

() Outro:

32. Quanto a descricdo da técnica da retirada dos EPIs: (touca, éculos, avental,
protetor facial, mascara, luva). Deixe sua sugestdo na opcao "Outros. *

Marcar apenas uma oval.

_, Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)
() Parcialmente inadequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

() Outro:
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33.

34.

35.

Quanto a descricao da definicao das mascaras. Deixe sua sugestao na opgao
"Outros. *

Marcar apenas uma oval.

() Totalmente adequado (4 pontos)
() Adequado (3 pontos)

i:_::- Parcialmente adequado (2 pontos)
() Inadequado (1 ponto)

() Outro:

Quanto a descricao das técnicas corretas de colocacao das mascara. Deixe sua
sugestao na opc¢éo "Outros. *

Marcar apenas uma oval.

) Totalmente adequado (4 pontos)
() Adequado (3 pontos)
!:___) Parcialmente adequado (2 pontos)
) Inadequado (1 ponto)

() Outro:

Quanto a descricdo das técnicas corretas de retirada das mascara. Deixe sua
sugestao na opcéo "Outros. *

Marcar apenas uma oval.

\_ Totalmente adequado (4 pontos)
() Adequado (3 pontos)

::Z- Parcialmente adequado (2 pontos)
() Inadequado (1 ponto)

() Outro:

N
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36.

Fim

Quanto a descrigao de qual tecido € indicado para a confeccao da mascara
caseira. Deixe sua sugestao na opc¢éo "Outros”. *

Marcar apenas uma oval.

() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)
) Inadequado (1 ponto)

() Outro:

Obrigada pela participacao!
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO €3 Slobeforma
GARCIA COUTINHO - FACIMPA %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MANUAL PARA ORIENTAR OS5 PROFISSIOMAIS DA sAUDE, NO
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DA COVID-10, MA ATENCAD DOMICILIAR

Pesquisador: Thuanny Femandes Brito Moguchi

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 42575320.6.0000.5102

Instituigio Proponente: FUNDACAD DE ENSING SUPERIOR DO VALE DO SAPUCA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 532,193

Apresentagio do Projeto:

A atuacdo dos profissionais da salde gue prestam assisténcia domiciliar ultrapassam os ambientes
hospitalares. Muitos atuam nos lares dos pacientes; e, nesse contexto de salde, os pacientes domiciliares
geralmente =30 agueles com guadres agudos, crénicos, reagudizados, em cuidados paliatives, com
sindromes respiratorias, distlrbios neurclogicos, hipertensos, diabeticos, estando mais suscetiveis ao virus
covid-19.

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020; LACERDA, 2015) Os profissionais que prestam assisténcia
domiciliar devem ter conhecimentos tecnicos cientificos que extrapolam agueles aprendidos durante a
formagdo do profissional, pois adentrar no demicilic e desenvolver as agbes de cuidado exigem muito mais
do que saber e agir. Isso porgue o cuidado & realizado em um espagoe de dominio do paciente e sua familia,
e o profissional de satde & um mero convidado. (TOMIN ET AL; 2020; MINISTERID DA SAUDE, 2020) Ma
busca de estratégias gque possam orientar & minimizar a contaminagio dos profissionais de salde, que
prestam atendimento domiciliar na linha de frentes, a utifizagio dos equipamentos de protegio individual &
necessaria para evitar que estes profissionais adguiram o COVID-19 & principalmente que estes
profissionais ndo disseminem a doenga para outros individuos durante o atendimento domiciliar.
[TAMINATO, MIZUSAKIMOTO, SACONATO, FRANCO, PUGA, DUARTE, et al.,.2020), mediante esse
cenario o objetive & desenvolver & validar um manual para orientar os profissionais de salde durante o

atendimento domiciliar
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relacionado o uso dos Equipamentos de Protegdo Individual e nas medidas preventivas para evitar a
propagagio da COVID-19 entre os profissionais, familiares, cuidadares & comunidade, durante a pandemia
da COVID-19. Trata-se de um estudo descritivo de validagio de tecnologia, do tipo pesquisa

desenvolvimento metodologico. Sera realizado uma revis3o integrativa da literatura.

Objetive da Pesquisa:

Desenvolver e validar um manual para orientar os profissionais de salde durante o atendimento domiciliar
relacionade o wuso dos Equipamentos de Protegdo Individual & nas medidas preventivas para evitar a
propagagio da COVID-19 entre os profissionais, familiares, cuidadores & comunidade, durante a pandemia
da COVID-12

Avaliagdo dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

= possiveis riscos s3o a perda de dados 2 o vazamento de informagdes

Beneficios:

O presente estudo frara benéficos com o enriguecimento de conhecimento & embasamento cientifico aos
profissionais de salde que realizam visitas domiciliares durante a pandemia de COwid-10, bem como para a
propria comunidade que recebe esses profissionais.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A ideia de escrever este manual nasceu a partir de observagdes feitas na pratica clinica pois, por
trabalharem na linha de frente na pandemia do COWID-18, alguns profissionais tém dificuldade na utiizagdo
cometo do EFIs e fornecer orientagies das medidas preventivas para evitar propagacdo da infeccdo enfre
os profissionais, familiares, cuidadores & comunidade. Se tais procedimentos ndo forem executados
cormetamente, o profissional, familiares e o cuidador estardo em risco, com possibilidade de sofrer danos, ou

seja, risco de se contaminar e propagar a COVID-19 para a comunidade.

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos de apresentacdo obrigatoria estio presentes.

Recomendagdes:
Divulgar os resultados do estudo & comunidade escolar onde o mesmo foi realizado e & comunidade
académica, possibilitando a continuidade de estudes sobre o tema.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
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O presents projeto atende aos dispositives da resolugio 486/2012 e pode ser aprovado.

Consideragies Finais a eritério do CEP:

Ao término do estudo apresentar relatdric ac CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipe Documenic Arguiva Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 01122020 Aceito
do Projeto ROJETO 1868918 pdf 055942
Projeto Detalhado ! |PROJETO_THUANMNY_COMPLETCuded 01/1272020 |Thuanny Femandes | Aceito
Brochura ® 08:57:26 | Brito Noguchi
Investigador
Outros QUESTIONARIO. docx 01/1272020 |Thuanny Femandes | Aceito
085416 | Bribo Moguchi

Outros CARTA_COMNVITE.docx 0122020 | Thuanny Femandes | Aceito
0%:53:16 | Brito Moguchi

Cronograma CRONOGRAMA, pdf 01/12/2020 |Thuanny Femandes | Aceito
05:51:57 | Brito Moguchi

TCLE /! Termos de | TCLE docx 01/12/2020 |Thuanny Femandes | Aceito

Assentimento / 08:51:22 | Brito Moguchi

Justificativa de

Auséncia

Brochura Pesquisa |PROJETO_THUANMNY .docx 01/1272020 |Thuanny Femandes | Aceito
08:50:13 | Bribo Moguchi

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO_ASSIMADA. pdf 0111272020 |Thueanny Femandes | Aceito
0%:48:15 | Brito Moguchi

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Hecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

POUS0 Al EGRE, 02 de Feversino de 2021

Assinado por:
Silvia Mara Tasso
{Coordenador{a))
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