Research, Society and Development, v. 11, n. 4, 55911427747, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27747

Alteracbes na integridade da pele em profissionais de saude de um hospital
universitario frente ao uso de equipamento de protecéo individual no enfrentamento

da pandemia de COVID-19: estudo retrospectivo
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Resumo

Obijetivo: identificar as principais alteracGes da integridade da pele frente ao uso de equipamento de protecdo
individual (EPI)/paramentacédo e determinar a taxa de incidéncia dessas alteragdes. Metodologia: pesquisa exploratoria
descritiva com abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu em janeiro de 2022, mediante ficha de coleta de
dados com perguntas abertas e fechadas. A amostra foi composta de profissionais, cujo critério de inclusdo foi 0 uso
de EPI/paramentacéo frente atuacdo na pandemia de COVID-19. O local da pesquisa foi um hospital universitario do
Rio de Janeiro. Resultados: 84 profissionais responderam a ficha de coleta de dados, sendo 66,7% feminino e 33,3%
masculino. As principais alteracfes da integridade da pele foram: 84% dos profissionais de salde participantes
relataram hiperemia (vermelhid&o), 85% marcas na pele por pressdo, 36% lesdes, 57% aumento da umidade na pele e
23% afirmaram ter tido alguma alteracdo dermatolégica néo especificada. A méascara PFF2 do tipo N95 foi o EPI mais
citado como causador de alteracGes dermatoldgicas. Conclusdo: A necessidade de uso continuo de EPI/paramentac&o,
por longos periodos e por vezes sem respeitar medidas de prevencdo, determinou surgimento de alteracfes
dermatolégicas em decorréncia de fatores de riscos externos como a pressao, friccdo e alteragdo do microclima da
pele, enquanto variaveis intervenientes de quebra de integridade da pele. Portanto, acdes de educacdo em salde do
trabalhador sdo recomendadas para que todos os profissionais, a fim de que reconhegam riscos, identifiquem les6es
decorrentes do uso de EPI/paramentagdo podendo com isso evita-las durante suas atividades laborais.

Palavras-chave: Pele; COVID-19; Equipamento de protecao individual; Profissionais de salide; Ferimentos e lesGes.

Abstract

Obijective: to identify the main changes in skin integrity in the face of the use of personal protective equipment
(PPE)/paramentation and to determine the incidence rate of these changes. Methodology: descriptive exploratory
research with quantitative approach. Data collection occurred in January 2022, through a data collection form with open
and closed questions. The sample was composed of professionals whose inclusion criterion was the use of
PPE/paramentation against the COVID-19 pandemic. The research site was a university hospital in Rio de Janeiro.
Results: 84 professionals answered the data collection form, 66.7% female and 33.3% male. The main changes in skin
integrity were: 84% of the participating health professionals reported hyperemia (redness), 85% marks on the skin by
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pressure, 36% lesions, 57% increased moisture in the skin and 23% stated that they had some unspecified
dermatological alteration. The PFF2 mask of type N95 was the EPI most cited as causing dermatological alterations.
Conclusion: The need for continuous use of PPE/paramentation, for long periods and sometimes without respecting
prevention measures, determined the emergence of dermatological changes due to external risk factors such as pressure,
friction and alteration of the skin microclimate, as intervening variables of skin integrity breakdown. Therefore, actions
of occupational health education are recommended so that all professionals, in order to recognize risks, identify injuries
resulting from the use of PPE/paramentation and thus avoid them during their work activities.

Keywords: Skin; COVID-19; Personal protective equipment; Health care professionals; Wounds and injuries.

Resumen

Objetivo: identificar los principales factores de riesgo relacionados con los problemas de la piel relacionados con el
uso de equipos de proteccion personal (EPP)/vestimentas y las principales medidas preventivas. Metodologia:
Investigacion cuantitativa descriptiva exploratoria, datos recolectados en enero de 2022 con profesionales que
actuaron durante la pandemia del coronavirus (COVID-19) que se sometieron al uso de EPP/vestuarios en un hospital
universitario de Rio de Janeiro. Resultados: fueron entrevistados 84 profesionales, siendo 56 (66,7%) del sexo
femenino y 28 (33,3%) del sexo masculino. Predomind la raza blanca (60%) y el grupo de edad entre 20 y 30 afios
(44%). Los profesionales de enfermeria fueron los més afectados (50%). En cuanto a los signos y sintomas relatados
durante el uso de EPP, 71 (85%) relataron la aparicion de enrojecimiento en la piel, 30 (36%) presion en la piel, 55
(65%) cambio de humedad, 51 (60%) informaron dolor o ardor y 24 (28%) cambios en la piel que pueden haber sido
secundarios a uno o mas de los factores de riesgo mencionados anteriormente. Conclusion: El escenario de pandemia
gener6 riesgo adicional por la persistencia de factores de riesgo por el uso prolongado de EPP/vestuarios, pues
determind el uso continuo de estos por largos periodos y en ocasiones sin respetar las medidas de prevencidn seguras.
Se observd el mantenimiento de los factores de riesgo (presion, friccién y humedad) durante el uso de los EPI
necesarios para la proteccion con el fin de mantener el cuidado. Por lo tanto, existe la necesidad de educacion sanitaria
del equipo de salud sobre las principales medidas preventivas que se deben realizar para evitar alteraciones en la
integridad de la piel, fundamental para la salud del trabajador.

Palabras clave: Piel; COVID-19; Equipo de proteccién individual; Personal de salud; Heridas y lesiones.

1. Introducéo

Uma pneumonia de etiologia até entdo desconhecida surge na China no fim do ano de 2019. Posteriormente, ela viria a
ser conhecida como virus SARS-Cov-2 — 0 novo coronavirus, sendo denominado como COVID-19, determinando situagdo de
emergéncia de salde pablica mundial (Li et al., 2020).

Diante da rdpida propagacédo do virus, a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) veiculou informagdes relacionadas aos
meios de transmiss&o viral e protecdo da populacdo, sendo uma deles o uso de equipamento de protecdo individual, especialmente
pelos profissionais de salde.

Sendo assim, os profissionais atuantes na linha de frente ao combate & COVID-19 precisaram rapidamente conhecer e se
adaptar as novas necessidades quanto as medidas de precaucdo para evitar o contagio e a disseminacéo do virus. Esta transmissdo
ocorre principalmente por meio de contato pessoa-pessoa através de goticulas, aerosséis e contatos com mados, superficies e
objetos contaminados (World Health Organization [WHO], 2019).

A norma regulamentadora nimero seis, portanto, corroborou as boas praticas relacionadas ao uso de equipamentos de
prote¢do individual (EPI) e paramentacdo, nesse momento, rotineiramente utilizados pela equipe de saide (Costa, 2012).

Diante do panorama pandémico, os profissionais permaneciam longas horas de trabalho ininterruptas, em especial a
equipe de enfermagem, para suprir a alta demanda assistencial e com isso, altera¢cdes na integridade da pele comecaram a
surgir relacionadas ao uso da mascara PFF2 (N95), que por possuir 95% de eficiéncia de filtracdo de particulas maiores que
0,3um, estava indicado na protecdo contra a transmissdo aérea do coronavirus (WHO, 2019).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) reconheceu a necessidade da utilizacdo de mascara respiratéria em
ambientes com alto indice de aerossolizagdo, porém recomendou que seu uso ndo ultrapassasse quatro horas devido ao

desconforto prolongado e riscos ocupacionais relacionados (WHO, 2019).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27747

Research, Society and Development, v. 11, n. 4, 55911427747, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27747

Entretanto, devido a grande demanda assistencial, cotidianamente em todo o mundo, foi possivel observar o uso
prolongado de EPI, além da méascara N95, do gorro, éculos de protecdo e protetor facial, também gerando marcas na pele, ou
seja, intercorréncias frente ao seu uso, em geral relacionadas a presséo, friccdo e alteracdo de microclima da pele (aumento de
temperatura e umidade).

As lesdes determinadas por pressdo foram definidas como dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes,
geralmente sobre uma proeminéncia dssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato, por exemplo, um
EPI. Podendo se apresentar em pele integra como um eritema ou como uma Ulcera, resultado da pressdo intensa e/ou
prolongada em combinagdo com fricgdo/cisalhamento. Sendo a tolerancia do tecido mole & presséo e ao cisalhamento em
alguns casos afestada pelo microclima, nutricdo, perfusdo, comorbidades e sua condicéo fisiolégica (SOBEST, 2016).

Desta forma, os objetivos deste trabalho foram identificar as principais alteracfes na integridade da pele frente ao uso
de EPl/paramentacdo e determinar a taxa de incidéncia dessas alteraces.

Vale lembrar, que na pandemia, os profissionais vivenciaram uma realidade nova quanto ao uso de paramentacéo,
inclusive com prolongamento do tempo de uso e o medo da contaminacdo pelo novo coronavirus. Tal fato aumentou a
exposicao desses individuos aos fatores de risco ja descritos.

Portanto, a identificacdo da incidéncia de alteracBes da integridade da pele relacionadas ao uso de EPIl/paramentacéo
foi necessaria para discutir a politica institucional relacionada & satde do trabalhador na instituicdo com objetivo de prevengdo

de riscos e agravos a pele.

2. Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa exploratoria descritiva com abordagem quantitativa. A pesquisa exploratoria visa obter
dados de um problema identificado pelo autor e construir hipéteses para justifica-lo. A pesquisa descritiva oferece um
panorama da realidade, por esse motivo, se adequa no método quantitativo (Tornetto et al., 2014).

Santos et al. (2017) afirmam que realizagdo de uma pesquisa de método misto permite a identificacdo de
convergéncias e divergéncias entre os dados qualitativos e quantitativos, contribuindo para a producéo de resultados que se
complementam mutuamente.

A amostra da pesquisa foi constituida por profissionais do corpo social do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho (HUCFF) que utilizaram EPIl/paramentacdo durante sua atuagcdo na pandemia da COVID-19. A referida instituicio
pertence ao complexo hospitalar da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), vinculado ao Ministério da Educagdo e ao
Sistema Unico de Satde (SUS) e retine em um s6 local ensino, pesquisa e extensio (HUCFF, 2012).

A coleta de dados ocorreu ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob a CAAE:
48919221.9.0000.5257, no més de janeiro de 2022, por meio de ficha de coleta de dados semiestruturada criada pelas autoras,
com 15 perguntas abertas e fechadas, que foi respondido de forma presencial, ap6s leitura e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), sob garantia de manutencédo do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa
durante todas as fases, conforme a Resolugdo CNS 466/2012.

Posteriormente, os dados foram estratificados e analisados conforme estatistica analitica simples, mediante dados

numeéricos absolutos e percentuais.

3. Resultados e Discussao

Foram preenchidas 84 fichas pelos profissionais do corpo social do HUCFF (servidores federais e terceirizados) da

equipe de saide multiprofissional, setores administrativos e equipe de apoio.
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As caracteristicas da amostra dentre os 84 profissionais, foi de 56 (66,7%) mulheres e 28 (33,3%) homens, maioria
com idade entre 20 e 30 anos (44%), seguida das faixas entre 31 e 40 anos (30%), 41 e 50 anos (13%), 51 e 60 anos (10%) e
maiores de 60 anos (3%). A cor/raca predominante foi & branca em 60% dos profissionais seguido de 21% pardos e 19%
negros.

Ainda sobre a amostra, a escolaridade dos 84 profissionais foi de quase metade (46%) pos-graduados/especialistas,
31% com graduacao completa, 13% com mestrado ou doutorado, 4% com niveis fundamental/técnico e 3% apenas com ensino
médio.

Destes, 33% eram enfermeiros, 17% médicos, 17% profissionais de enfermagem de nivel médio (auxiliares e
técnicos), 6% fisioterapeutas e fonoaudidlogos, 3% psicdlogos, técnicos administrativos e farmacéuticos, 2% nutricionistas e
maqueiros e 1% técnico de radiologia. O vinculo empregaticio dos profissionais levantados foi de 48% servidores publicos,
32% alunos e 20% terceirizados.

A identificacdo de alteracBes da integridade da pele pelos profissionais ocorreu em 70 (84,5%) deles, que referiram
marcas na pele frente ao uso do EPIl/paramentacéo, ou seja, somente 13 (15,5%) ndo apresentaram intercorréncias.

Sobre risco ou lesdo por pressdo estagio 1 (eritema ou hiperemia) - 70 profissionais (84,5%) afirmaram ter observado
e somente 13 (15,5%) ndo apresentaram. Dos 70 profissionais que apresentaram hiperemia em locais de contato com EPIs, 50
(59,5%) afirmaram que o achado desaparecia ao retirar o EPI, determinando, portanto, apenas eritema branqueavel ou risco de
lesdo por pressao, diferente dos 18 (21,4%), que afirmaram que a hiperemia persistia mesmo retirando o objeto que promovia a
pressdo, determinando diagndstico de lesdo por presséo estagio 1. Dois participantes ndo conseguiram identificar alteragdes na
pele (3,6%) (Gréfico 1).

Grafico 1 - Relagdo entre a ocorréncia de eritema branqueével e ndo branqueavel (lesdo por pressdo estagio 1).

Negaram ocorréncia de eritema

{5 RO
19,2%0

Nao classificaram o eritema
3,6%

Eritema nao brangueavel (LP 1)

21,4%

Eritema branqueavel

23,07

Fonte: Pontes et al. (2022)

A lesdo por pressao estagio 1 desenvolvida pelos profissionais no estudo, portanto, reflete utilizacdo inadequada de
EPI por longos periodos laborais (Martins & Soares, 2008), gerando aumento do risco frente aos fatores externos envolvidos,

que ocorrem apos duas horas de manutencgdo da pressdo, alteracdo do microclima da pele, friccdo e cisalhamento.
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A LPP estagio 1 é definida por pele intacta com eritema ndo branqueavel, ou seja, que ndo embranquece apds
remocao da pressdo em uma area geralmente localizada sobre uma proeminéncia dssea. Vale ressaltar que em peles escuras,

pode nao ter hiperemia visivel, podendo apenas a sua cor diferir da area circunvizinha (NPUAP, 2016).

Com relagdo a alteragdo de microclima da pele, com aumento de temperatura e umidade, dentre os 84 participantes,
55 (65%) afirmaram ter observado dano na pele. Contudo alguns participantes relataram aumento da umidade em mais de um
local do corpo, a observacéo totalizou 68 alteracdes de microclima da pele informados. A Tabela 1 ilustra os locais acometidos

pelo aumento de temperatura e umidade (microclima) relacionado ao EPI.

Tabela 1 - Locais de alterac@es relacionadas ao microclima da pele referente ao uso de EPI.

Local EPI N (%)
Face Méscara N95/PFF2 39 (46,4%)
Face Protetor facial/Oculos de protegdo 03 (3,6%)
Dorso anterior (tora_x e regido infra Pijama descartavel 07 (8,3%)
mamaria)
Maos Luvas 02 (2,4%)
Regides inguinais Pijama descartavel 02 (2,4%)
Membros inferiores Pijama descartavel 02 (2,4%)
Corpo todo Pijama descartavel/capote 13 (15,5%)
Negaram alteracdo do microclima - 16 (19%)
da pele
Total - 84 (100%)

Fonte: Pontes et al. (2022)

Novamente, a mascara N95/PFF2 foi citada por quase metade dos profissionais (46,4%) como principal EPI
relacionado as lesbes de umidade, seguida de 15,5% relacionada & paramentacdo (pijama descartavel associado ao capote),
somente pijama descartavel (13,1%), protetor facial e 6culos de protegéo (3,6%) e luvas (2,4%).

O uso de paramentacdo, com sobreposicdo de vestimentas (pijama e capote) demonstrou possivel alteracdo do
microclima da pele, com aumento da temperatura e umidade, gerando danos a salde do trabalhador, além de riscos
relacionados a quebra de integridade da pele, como contaminacao e infecgdo.

Em 2005, a European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) definiu lesdo por umidade como uma inflamacéo ou
erosdo causada na pele provocada pela exposi¢do excessiva ou prolongada a umidade por urina, fezes liquidas ou exsudato das
feridas (NPUAP/EPUAP/PPPIA, 2014).

Dos 84 profissionais participantes do estudo, 30 (35,7%) informaram a ocorréncia de solucdo de continuidade da pele
(exsudato ou sangue) secundaria a quebra da integridade da pele. A anélise dos dados referentes ao achado possibilitou
referéncia pelos profissionais da localizagdo topografica anatbmica mais acometida frente ao tipo do EPI/paramentagdo

utilizado conforme Tabela 2.
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Tabela 2- Locais de ocorréncia de solucdo de continuidade da pele (quebra de integridade da pele)

secundarias ao uso continuo de EPI/paramentacéo.

Local EPI N (%)
Nariz Mascara N95/PFF2 19 (22,5%)
Orelhas Mascara N95/PFF2 04 (4,8%)
Orelhas Oculos de protecio 01 (1,2%)
Area frontal Oculos de protecéo 01 (1,2%)
Arco Zigomético Méascara N95/PFF2 01 (1,2%)
Maos Luvas 01 (1,2%)

Regido inguinal/genital Pijama descartavel 2 (2,4%)
Néo identificado Néo identificado 01 (1,2%)
Negaram solucdo de - 54 (64,3%)

continuidade da pele

Total - 84 (100%)

Fonte: Pontes et al. (2022)

Novamente a mascara N95/PFF2 foi mais citada (28,5%) como principal EPI seguida de pijama descartavel e 6culos
de protecéo (2,4%) e luvas (1,2%). Esses dados pressupdem a alteracdo do microclima da pele, que suscetibiliza a camada
cérnea da pele ao atrito determinado pelo EPI e/ou paramentacdo, somatdrio de fatores de risco para a quebra da integridade da
pele e presenca de solugéo de continuidade.

Por fim, quando questionados sobre a presenca de ardéncia ou dor relacionada ao uso de EPI/paramentagdo, 51 (61%)
deram respostas positivas. Contudo alguns participantes relataram a ocorréncia de dor ou ardéncia em mais de um local do

corpo, totalizando 65 ocorréncias informadas. Os dados relacionados ao local acometidos e EPI/paramentagdo relacionados
estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 3 - Locais de dor ou ardéncia determinados por EPI/paramentacéo.

Local EPI N (%)
Face Méscara N95/PFF2 39 (46,4%)
Face Protetor facial/Oculos de protecéo 08 (9,5%)
Face Touca 03 (3,6%)
Pavilh&o auricular Méscara N95/PFF2 05 (6,0%)
Dorso anterior Pijama descartavel 04 (4,8%)
Méos Luvas 02 (2,4%)
Regido Inguinal/Genital Pijama descartavel 03 (3,6%)
Corpo todo Paramentacdo completa (Pijama 01 (1,2%)

descartavel, capote, gorro, protetor
facial, mascara e luvas)

Negaram ocorréncia de dor ou - 19 (22,5%)
ardéncia
Total - 84 (100%)

Fonte: Pontes et al. (2022)

Corroborando com os dados supracitados de aumento de pressdo e alteracdo de microclima da pele, a mascara
N95/PFF2 foi a que mais gerou dor e ardéncia (52,4%), seguida do protetor facial e 6culos de protecdo (9,5%), pijama
descartavel (8,4%), touca (3,6%), luvas (2,4%). Somente um participante relatou a paramentacdo completa (pijama descartavel,
capote, gorro, protetor facial, mascara e luvas) como causa de dor e ardéncia (1,2%).
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Nesse contexto, o estudo de Silva Filho (2020) reforca a importancia da utilizacdo de EPI na protecdo a salde do
trabalhador frente ao risco de contaminacdo bioldgica, especialmente em meio a pandemia, portanto cabe a saude do
trabalhador em conjunto com especialistas em dermatologia, orientar o autoexame da pele.

No HUCFF, em meio a pandemia, os especialistas em enfermagem dermatoldgica, estomaterapia e saude do
trabalhador, desenvolveram suas competéncias na educacdo em salde dos profissionais, para que houvesse identificagdo
precoce de alteracdes como: maceragdo da pele por excesso de umidade com caracterizacéo da pele esbranquicada secundaria a
alteracdo do microclima; dermatite ou vermelhiddo Gmida em dobras de pele, como pescogo, axilas, regides infra mamarias,
flancos e virilhas; lesdo por umidade ou ulcerada Umida, rasa (em epiderme e/ou derme), hiperemiada, irregular e dolorosa e
dermatites fingicas (pustulas, eritema e/ou descamacao provavelmente por Candida albicans - candidiase) (Ali, 2009).

Girondi et al. (2021) corrobora a importancia da identificacdo e controle dos fatores de risco pelo préprio profissional
de salde. Uma das estratégias orientadas ¢ a realizacdo periddica do autoexame da pele antes e ap6s o uso prolongado do EPI.
O autoexame é importante para identificar precocemente uma lesdo. A técnica consiste em fazer digito pressdo na area com
hiperemia com o dedo por 15 segundos e verificar se a pele branqueia. Caso a pele permaneca hiperemiada é indicativo de
lesdo por pressdo estagio 1. Uma vez que as alteracfes dermatoldgicas sejam identificadas precocemente, se torna mais facil o
manejo e evita possiveis complicacdes.

Vale ressaltar, que os profissionais mais orientados e atendidos pelos especialistas na Comissdo de Métodos
Relacionados a Integridade de Pele (COMEIP)/Estomaterapia do HUCFF, foram os da salde (enfermagem, medicina e
fisioterapia), que atuaram na assisténcia direta aos pacientes com COVID-19, os mais afetados em detrimento aos profissionais
gue atuaram no apoio ou em contato esporadico (Nogueira et al., 2021).

Dentre os EPIs mais citados, se destacou a méascara N95/PFF2, equipamento de alta vedacdo, que pela presséo
determinada pelo profissional na sua aplicagdo em &reas de face, nariz e orelhas, aumentava o risco de desenvolver lesGes por
pressdo. Em todas as categorias de alteracdes dermatoldgicas abordadas no estudo, o referido EPI liderou a incidéncia de
problemas relacionados, fato que pode estar relacionado a metodologia inadequada do seu uso.

Tal fato corrobora com o estudo de Di Piero et al. (2021) que descreve as principais areas afetadas por fatores de risco
ja referidos nesse trabalho frente ao uso de mascara N95/PFF2 como sendo: pressdo em area da giba nasal pela haste metalica
da mascara; pressdo e friccdo nas areas de contato superior da méascara (areas zigomaticas); pressao/friccdo nas areas de
contatos laterais dos elésticos de fixacdo da mascara (regies malares e orelhas) e alteragdo do microclima da pele sob a
mascara.

Tendo em vista a necessidade imposta pela pandemia frente ao uso de EPI/paramentacéo reafirmados por estudos que
apontaram elevado nimero de profissionais de salde infectados pelo SARS-Cov-2 no Brasil, segundo o Ministério da Salde
(MS) em 2020, até 14 de maio de 2020, 31.790 profissionais de salde encontravam-se infectados, desses, 51,1% da equipe de
enfermagem, médicos (13,3%) e fisioterapeutas (2,1%) entre outros profissionais. Com isso, a OMS orientou uso continuo de
EPl/paramentacdo por todos os profissionais de sadde, incluindo touca, protetor facial ou dculos de protecdo, mascara
N95/PFF2, luva, pijama descartavel e capote descartavel (Coelho et.al, 2020).

Diante disso, era impreterivel o uso adequado de EPI/paramentacéo para reduzir riscos de contaminagao bioldgica por
quebra de barreira aérea e de contato frente a transmissdo do novo coronavirus e, gerando consequentemente absenteismo -
auséncia do profissional de seu local de trabalho, excetuando casos de desemprego e licenga médica prolongada (Mills, 2020;
Nogueira et al., 2021).

Vale ressaltar ainda, que conforme o estudo de Bitencourt (2018), mesmo com o uso de EPI por 94,9% dos
profissionais participantes, nem sempre eles eram utilizados de forma correta, em decorréncia falta do insumo ou

comportamentos de risco dos profissionais em consequéncia a falta de habito, descuido ou desconforto. Fato que é passivel de
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destaque no contexto da pandemia em diferentes instituicdes de satide em todo o mundo, tendo em vista uso em larga escala
dos insumos, em periodos continuos e prolongados, gerando riscos a salde do trabalhador.

Por fim, conforme o artigo 38 da Norma Reguladora nimero seis (NR 6), é previsto que os EPI classificados como
Peca Semifacial Filtrante para Particulas (N95/PFF2), sejam submetidos a avaliacdo compulséria. Porém no ano de 2020, o
Instituto Nacional de Metrologia Qualidade e Tecnologia (INMETRO) através da sua Portaria n® 102, considerando a
emergéncia de satde publica instalada pela pandemia de COVID-19 e visando a manutencao do abastecimento de suprimentos
médicos suspendeu temporariamente a compulsoriedade da certificagdo de alguns EPIs (luvas e mascaras N95/PFF2). Nesse
contexto, todo o processo de estudo técnico preliminar, padronizagdo e aquisicdo de materiais, que era realizado com a
finalidade de reduzir custos sem diminuir a qualidade e eficiéncia do material, tornou-se temporariamente comprometido pela

crise sanitaria global (Assis et al., 2021).

4. Concluséo

O presente estudo identificou que 85% dos profissionais participantes que atuaram diretamente ou indiretamente no
combate & pandemia do COVID-19 na instituicdo universitaria desenvolveram alteraces na integridade da pele relacionadas
ao uso prolongado de EPI/paramentagéo.

A necessidade de uso continuo de EPl/paramentagcdo continuamente e initerruptamente, gerou comportamento de
risco nos profissionais para o surgimento de fatores de riscos externos - pressao, friccdo e alteragdo do microclima da pele,
enquanto variaveis intervenientes para a quebra da integridade da pele.

Diante disso, acfes imediatas, como assisténcia por especialistas em pele durante o desenvolvimento de
intercorréncias na pele frente ao uso de EPl/paramentacdo, bem como acgles de educacdo em saude do trabalhador foram
realizadas no hospital universitario, sendo recomendadas cotidianamente para que o profissional reconheca riscos ocupacionais
a fim de preveni-los e consequentemente evitando seu afastamento das atividades laborais.

Em relacdo as limitagdes do estudo, pontua-se o curto tempo de coleta e o quantitativo de profissionais envolvidos,
tendo em vista a aprovacdo do comité de ética em pesquisa e o término de contratos temporarios de profissionais terceirizados
que atuaram na COVID-19, expirado antes do inicio da coleta dos dados.

Considerando os resultados anteriormente descritos e discutidos, é imprescindivel que haja por parte das institui¢des
de salde, estudos técnicos de EPI/paramentacdo, bem como anélise de custo-efetividade frente ao uso pelos profissionais de
saude, a fim de identificar desvios de qualidade e eficicia do insumo, bem como comportamento de risco na utilizagdo
adequada desses insumos.

Com isso, independente da pandemia, é relevante o desenvolvimento de estratégias de monitoramento das taxas de
incidéncia de eventos adversos na pele frente ao uso de EPI/paramentacdo e implementacdo de medidas preventivas para

assegurar a salde do trabalhador.
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