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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Objetivo: Caracterizar a proteção respiratória dos profissionais lotados no expurgo durante a 
limpeza de Produtos para saúde (PPS)em tempos de Pandemia. Método: Estudo exploratório 
quantitativo, realizado, após autorização do Comitê de Ética e pesquisa nº parecer 4.539.579 e 
42834621.0.0000.5198. Foi ministrado um treinamento sobreriscos e proteção respiratória para o 
coronavírus, seguido daaplicação de um questionário para avaliar o aprendizado. Resultados: 
Responderam à pesquisa 80% dos participantes(85/106), desses 27% (23/85) contraíram a doença 
entre janeiro e outubro de 2020. Maioria de 98% (83/85) referem ter participado do treinamento. 
Pós treinamento informamcompreender a indicação do uso das máscaras cirúrgicas de três 
camadas para gotículas, e da N95 para aerossóis. A totalidade 100%, têm ciência da importância 
do uso concomitante dos óculos de proteção e/ou face Shields, , trocam as máscaras quando estão 
molhadas, sujas ou não ajustadas ao rosto, e possuem fácil acesso para higienização das mãos. 
Conclusão: Os trabalhadores aderiram ao que foi ensinado,utilizando os conhecimentos durante a 
limpeza dos materiais contaminado s, atendendo assim as medidas de biossegurança duranteo 
procedimento gerador de partículas contaminantes no ar sob forma de aerossóis. 
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INTRODUÇÃO 
 
Os profissionais do Centro de Material e Esterilização (CME) são 
responsáveis por receber os materiais contaminados das diversas 
áreas do hospital, como os circuitos de ventilação mecânica e 
ressuscitador manual utilizados na assistência ventilatória de 
pacientes com aCOVID-19. A missão do CME é realizar o 
processamento desses materiais com a garantia de isenção de 
contaminação para o paciente que o utilizará posteriormente, bem 
como padronizar os protocolos operacionais padrão, necessários que  

 
 

os profissionais atuantes no setor, devem executar para não se infectar 
durante o serviço(World Health Organization, 2016). Esse setor é 
composto por duas áreas distintas: a área contaminada,local de 
recebimento dos materiais ou Produtos para saúde (PPS) utilizados 
pelos pacientes, onde são lavados, e a área limpa, local que são 
inspecionados, preparados, esterilizados e armazenados (Schwaabet 
al., 2020). Ao manipularesses materiais contaminados pelo 
Coronavírus, durante a etapa da limpezacom o uso de escovas e na 
secagem por pistolas de ar comprimido, são geradas partículas no ar 
sob forma de aerossóise vapor de água contaminada. Por este motivo 
justifica a necessidade de utilização dos equipamentos de proteção 
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individual (EPI´S) (CDC, 2019). As máscaras e protetores faciais, são 
elencados como uma medida eficaz para proteção respiratória,e para o 
risco de contágio de certas doenças tais como as causadas pelo 
Coronavírus. Na geração de aerossóis o Centers for Disease Control 
and Prevetion(CDC), recomenda o uso das máscaras tipo N95para 
proteção das vias respiratórias contra certos aerodispersóides em uma 
faixa de tamanho de partículas de 0,1 a 10 micra (diâmetro 
aerodinâmico médio) ou maiores (CDC, 2019; Coccoliniet al., 2020) 
epara proteção contra gotículas indica o uso de máscaras cirúrgicas 
com 3 camadas (Coccolini et al., 2020). A COVID-19 ou síndrome 
respiratória aguda grave coronavírus 2 (SARS-CoV-2), é uma doença 
onde a transmissão se dá através das partículas de saliva liberadas 
durante a fala, tosse, espirro, e secreção nos materiais utilizados por 
paciente com síndromes respiratórias que requerem tratamento na 
unidade de saúde (Remuzzi A & Remuzzi G, 2020). Essa secreção 
contendo o víruspode ficar nas superfícies dos materiais médicos 
(Toet al., 2020; Nahshon&Lavie, 2020) e nesse sentido, os 
profissionais de saúdeque recebem e lavam os PPS 
devemseguirrigorosamente as orientações para a sua proteção. Diante 
do exposto, o objetivo desta pesquisa foicaracterizar a proteção 
respiratória dos profissionais lotados no expurgo durante a limpeza de 
Produtos para saúde (PPS), em tempos de Pandemia. A problemática 
é que no expurgo do CME, não se utilizava as máscaras N95, até 
aproximadamente 5 meses após a da chegada da pandemia, quando as 
agências sanitárias de saúde preconizaram seu uso(Garland et al., 
2017), esse uso foi para além do CME, gerando uma escassezgeral e 
obrigando o seu uso de forma prolongada. Levantando a hipótese de 
que os profissionais não saberiam a forma adequada do uso seguro e 
armazenamento até seu descarte. Surgindo a pergunta da pesquisa: 
Como os trabalhadores utilizam e armazenam as máscaras por tempo 
prolongado? Assim a melhor forma para responder essa pergunta no 
momento emergencial seria realizando um treinamento e em seguida 
uma avaliação. 
 

MÉTODOS 
 
Pesquisa exploratória com abordagem quantitativa. Foi aplicado um 
questionário "online" elaborado a partir do "Google Forms", para os 
profissionais lotados no expurgo do CME,composto por duas partes:a 
primeira com o perfil sociodemográfico dos integrantese a segunda 
sobre a aprendizagem pós treinamento, haja vista que a situação era 
de emergência, esse treinamentofoi realizado em serviço, respeitando 
o distanciamento de 1,5m de cada integrante(CDC, 2019; Coccoliniet 
al., 2020). Através do conteúdo:Definiçãoda doença COVID-19; 
Formas de transmissibilidade relacionadas ao processamento dos 
materiais médicos hospitalares; Tipos de máscaras e seu nível de 
proteção, como utilizá-las e armazenar após o uso prolongado (Ulm, 
1990). Pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética e pesquisa com nº de 
CAAE: 42834621.0.0000.5198 e nº do parecer4.539.579. A 
Populaçãocomposta por 106profissionais de enfermagem lotados no 
CME, que manipulam os materiais contaminados por sangue e 
secreções orotraqueais, utilizados porpacientes, com a finalidade de 
torná-los isentos de contaminação viabilizando seu reuso, desta forma 
tem grande risco de se contaminar (Garland et al., 2017). O hospital 
onde foi realizado é Público de grande porte em Pernambuco, 
referência em emergênciaoperatória de neurologia, traumatologia, 
bucomaxilifacial, vascular e geral, recebe pacientes que necessitam de 
procedimentos cirúrgicos nessas especialidades, positivo e ou 
negativo para COVID-19. A amostra do tipoaleatória por 
conveniência, composta por 85 integrantes, considerandoa 
confiabilidade de 95% e o erro amostral de5% (9), para o número de 
respondentes.Os dados levantados e tabulados em Planilha do 
programa Microsoft® 2017, comtestes estatísticos de análise 
descritiva simples, pelo cálculo da porcentagem.Os resultados foram 
apresentados em forma de tabela e figura. 
 

RESULTADOS  
 
Na tabela 1 verifica-se que a quantidade dos sujeitos respondentes da 
pesquisa foram 80%. Nota-se em relação ao sexo que a maioria são 
mulheres 79%.  

Tabela 1. Perfil dos profissionais do Centro de Material e 
Esterilização. Recife, Pernambuco 2020 

 

Variáveis N % 

Total de respondentes 85 100 
Idade (anos) 
18 a 40  
41 a 65 

 
47 
38 

 
55 
45 

Turno de trabalho 
Diurno 
Noturno 

 
51 
34 

 
60 
40 

*Testes para COVID-19 
Testes Positivos 
Testes Negativos 
Nunca testaram 

 
23 
30 
32 

 
27 
35 
38 

Legenda da tabela 1: N(número); % Porcentagem; 
*realizados entre o Período de Janeiro a outubro-2020;  

 
Tabela 2. Conhecimento sobre as medidas de proteção para evitar 

adotadas para COVID-19.  Recife, Pernambuco 2020 
 

Variáveis  N % 

Higienização das mãos/Recurso necessário 85 100 
Troca das máscaras quando não intactas  85 100 
Receberam treinamento 83 98 
Conhecem a diferença entre a proteção das 
máscaras cirúrgica e N95 

85 100 

Usa Máscara Cirúrgica *                                                                                                      55 65 
Usa Máscara PFF2 + faceShields  ** 22 26 
Usa Máscara PFF2 + óculos de proteção ** 08 09 

 Legenda: N (número) % (Porcentagem). * Profissionais escalados  
na área limpa e **Escalados na área contaminada.  

 
Quanto a idade houve uma tendência dos integrantes da amostra entre 
41 e 65 anos representando 55% da amostra. Neste estudo verificou-
se 60% dos respondentes trabalham no diurno.  Os que testaram 
positivo foram 27%, negativo 35%, quase 40% nunca testaram para 
saber se estavam infectados ou não pela COVID-19. Na Tabela 
2.100% dos participantes informam ter disponível condições para 
higienização das mãos no local de trabalho, trocam as máscaras 
quando não intactas e sabem a diferença entre a proteção concedida 
pelas máscaras cirúrgicas e N95. Constatou-se que 98% dos 
profissionais do setor foram treinados. 65% usam máscara cirúrgica 
com 03 camadas na área limpa e 26% utilizam a máscara PFF2 mais 
viseira, e 9% maisóculos de proteção,significando que 100% dos 
trabalhadores têmproteção para as mucosas,nasais, oral e ocular 
adequadas na hora da limpeza dos PPS. Figura 1 Esquema para 
procedimento de uso e guarda das máscaras N95 que foi ensinado no 
treinamento 

 
Fonte: autor,2020 

 
Na Figura 1. (a) mostra a higienização das mãos, uso de luvas e 
realização do teste de vedação da máscara N95 antes do uso; (b) 
Destino das máscaras N95, as íntegras são guardadas em caixa 

plástica e as que perdem a integridade são desprezadas 

 

DISCUSSÕE 
 
O número de sujeitos que participaram da pesquisa, confere à amostra 
uma confiabilidade de   95 % e 5 % de erro (Ulm, 1990), a confiança 
já seria possível para uma amostra do tamanho de 84 respondentes, 
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porém tivemos 85 respondentes o que supera um pouco o esperado. O 
perfil é característico da equipe de enfermagem, predominantemente 
feminina, em estudos semelhantes foi encontrado no perfil dos 
participantes, torno de 85% de mulheres e 15% de homens (Pereiraet 
al., 2009; Wright et al., 2014)e a Idade dos sujeitos correspondem a 
encontradas em estudos nos hospitais da região (Oliveira &Gama, 
2015; Silva et al., 2017)sendo similares aos achados da pesquisa em 
tela.  O absenteísmo de 27% visto na tabela 1, é um dado causador de 
problemas, esse tipo de ausência de profissionais na equipe, 
sobrecarrega o trabalho dos demais, exigindo um ritmo mais intenso e 
assumir além de suas tarefas, as atividades do que faltou ao serviço 
(Ferri et al., 2016). Essa sobrecarga poderá prejudicar a saúde do 
trabalhador, ocasionando desgaste, psicológico, físico e social, além 
de comprometer a produção, causar atrasos e ou até suspensão de 
procedimentos que dependem dos PPS preparados por esse setor 
(Silva et al., 2013; Bezerra et al., 2020).Um fator de risco observado  
na Tabela 1, foi que parte dos trabalhadores quase 40%, até o período 
da coleta dos dados, nunca haviam realizado o teste para COVID-19. 
Estudos demonstram que a possibilidade de sujeitos assintomáticos 
(Garland et al., 2017), portador saudável, aquele que não sabe que 
está contaminado, consequentemente não fazendo o isolamento 
necessário, pode transmitir a doença para os demais do setor de 
trabalho e convívio. Vale salientar que atransmissão do vírus pode 
ocorrer nos casos pessoas assintomáticas, principalmente nos 
primeiros dias após a infecção, o vírus, ao infectar uma pessoa, inicia 
a replicação dentro das nossas células do nosso aparelho respiratório 
alto, nariz e garganta (Liu et al., 2020). As máscaras N95, devido à 
escassez no mercado são usadas por 7 dias, no referido hospital, a 
depender do seu estado de conservação (CDC, 2020; Coiaet al., 
2013),chamamos de íntegras as máscaras que apresentam boa 
vedação, estão secas e extremante limpas, são armazenadas em caixa 
plásticas fechadas até a hora do novo uso, como mostrado na Figura 
1. 
 
É fato que a pandemia aumentou a necessidade da proteção do 
profissional de saúde e dificultou os suprimentos, levando a escassez 
de estoque em todo o mundo. Sendo assim, é recomendado pela OMS 
(Organização Mundial de Saúde) (World Health Organization, 2016; 
Offedduet al., 2017) que os EPI’S sejam utilizados de forma racional. 
Considerando essa necessidade. Historicamente antes da pandemia, o 
tipo de equipamento de proteção individual (EPI) utilizado na área 
contaminada era a máscara cirúrgica e óculos de proteção ou viseira 
que substituía inclusive essa a máscaras (World Health Organization, 
2016). Com o advento da pandemia as agências reguladoras 
competentes, alertaram para os procedimentos de limpeza manual 
capazes de gerar aerossóis (CDC, 2020). e indicaram a necessidade de 
um protocolo que preconiza o uso de máscara N95 acrescido da 
viseira e ou óculos de proteção para realizar essa atividade (Coiaet al., 
2013). Na área contaminada ocorreu a substituição da máscara 
cirúrgica de 3 camadas pela N95 e acrescentada o face Shields (CDC, 
2020; Coiaet al., 2013). E na área limpa continuou-se o uso de 
máscara cirúrgicas de 03 camadas para proteção de gotículas. As 
máscaras cirúrgicas são utilizadas e trocadas a cada 4 horas, o 
trabalhador quando fora do expurgo também utiliza a máscara 
cirúrgica de 3 camadas. Condições adequadas para higienização das 
mãos no local de trabalho, é descrita em documentos do CDC como 
medidas muito importantes para evitar a contaminação pelo 
Coronavírus e esse conhecimento e realização por parte dos 
profissionais é uma grande ação para combater a doença. Bem como 
a educação permanente, através do treinamento um aliado 
fundamental para a equipe em busca de reduzir os riscos dentro do 
ambiente de trabalho(Macintyreet al., 2017; Ribeiroet al., 2018), 
como vistos na Tabela 2. 
 

CONCLUSÃO  
 
Durante o treinamento foi percebido que os profissionais não 
conheciam a forma adequada do uso seguro armazenamento e 
momento que o descarte, se fazia necessário, memos antes do tempo 
estabelecido para o uso prolongado. Após o treinamento e em seguida 
avalição. Conclui-se que os trabalhadores lotados no expurgo do 

centro de material e esterilização do hospital pesquisado conhecem as 
medidas de biossegurança durante a limpeza dos produtos para saúde 
contaminados pela COVID-19, quais sejam: uso adequados das 
máscaras N95 para aerossóis e máscaras cirúrgicas para proteção 
contra gotículas, importância do uso simultâneo doface Shields e 
higienização das mãos.Conhecer a forma de contágioe utilizar 
adequadamente os equipamentos de proteção individual é um grande 
passo para a proteção respiratória durante o enfrentamento para 
COVID-19. 
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