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RESUMO

Diante do cadtico cenario gerado pela pandemia de COVID-19, uma doenca de
transmissdo respiratoria e a escassez de ensaios experimentais para a validagdo da reutilizagao
e utilizacdo prolongada dos equipamentos de protecdo respiratoria, este trabalho objetivou
avaliar a integridade e funcionalidade de respiradores PFF2 apos reutilizagdo em ambiente
hospitalar gerador de aerossois por meio de avaliagdo microscopica e ensaio nao destrutivo por
Espectrometria Gama de Alta Resolu¢do - EGAR, empregando fonte de Eu-152. As coletas
foram iniciadas ap6s dispensa pela aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer
n°4.539.579. Foram distribuidas 108 respiradores PFF2, reutilizadas por 12, 24 e 36 horas com
uma perda longitudinal aproximada de 25%. Os dados sociodemograficos e epidemioldgicos
bem como o controle da amostragem foram registrados em questionario semiestruturado. Para
a avaliagdo de integridade, as camadas internas, externas e filtros foram analisadas
separadamente. Como resultado da Microscopia Optica, ndo houve diferenca significativa (o=
0,05) entre as PFF2 reutilizadas por até 24 horas e respiradores PFF2 nao utilizados (brancos
analiticos). O ensaio ndo destrutivo por EGAR demonstrou alteragao na interacao da radiagdo
gama com as camadas internas e externas e os filtros, provavelmente provocada pelo acimulo
de particulados atmosféricos agregados as tramas dos protetores respiratorios. Os resultados
corroboram com pesquisas internacionais que detectaram danos estruturais e perda da fun¢ao
dos protetores respiratorios PFF2 acentuados a partir testes de ajustes e vedacao, apds 24 horas
de reutilizacdo. Por isso, recomenda-se a reutilizagdo desse EPI por intervalos até 24 horas,
sendo necessaria a associagdo com medidas de autocuidado dos profissionais para auxiliar a
conservac¢ao do EPI.

Palavras-chave: pandemia; COVID-19; biosseguranca; protetor respiratdrio; saude do

trabalhador; profissionais de enfermagem.



ABSTRACT

Faced with the chaotic scenario generated by the COVID-19 pandemic, a respiratory
transmission disease and the scarcity of experimental tests for validation of the reuse and
prolonged use of respiratory protection equipment. In this study, the objective was to evaluate
the integrity and functionality of the PFF2 respiratory protectors after reuse in an aerosol
generating hospital environment through microscopic evaluation and non-destructive testing by
High Resolution Gamma-Ray Spectrometry - HRGS. Sampling was started after approving by
the Research Ethics Committee, under decision number 4.539.579. PFF2 respiratory protectors
(n = 108) were distributed, reused for 12, 24 and 36 hours with an approximate longitudinal
loss of 25%. Sociodemographic and epidemiological data as well as sampling control were
recorded in a semi-structured questionnaire. For the integrity analysis, the inner and outer layers
and filter were analyzed separately. As a result of the Optical Microscopy, there was no
significant difference (o = 0.05) between reusing up to 24 hours and non-used PFF2 respiratory
protectors (analytical blanks). On the other hand, the non-destructive testing by gamma
spectrometry showed an alteration in the interaction of gamma radiation with the internal and
external layers and filters, probably caused by the accumulation of atmospheric particulates
aggregated to the EPI fabric. The results corroborated international research which detected
structural damage and loss of function of the PFF2 respiratory protectors increased from fit and
seal tests after 24 hours of reusing. Therefore, this study recommends the reusing of PFF2 PPE
for up to 24 hours, being necessary the association with professional self-care measures in order

to conservate PPE.

Keywords: pandemic; COVID-19; biosafety; respiratory protector; occupational

health;nurse practitioners.
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1 INTRODUCAO

No final de 2019, o surto de um novo coronavirus foi relatado em Wuhan, China (WHO,
2021). A partir desse ocorrido, o novo patégeno foi disseminado em cerca 200 paises e regides
do mundo e o total de casos ultrapassou a marca de 500 milhdes em abril de 2022, de acordo
com o mapa dindmico da Johns Hopkins University & Medicine (2022).

COVID-19 foi caracterizada como uma doenga aguda e autolimitada, com 20% dos
doentes apresentando sintomas graves (WHO, 2021) antes da chegada da vacina e com
letalidade que chegou a ultrapassa 3% do total de casos (NANSHAN, 2020), o que pode nao
parecer muito, mas observado em numeros absolutos se traduz em mais de 6 milhdes de vidas
perdidas no mundo até abril de 2022. No Brasil, o percentual de letalidade chegou a 2,4% nos
primeiros meses de 2021 (ANVISA, 2021).

Em se tratando da populagdo de profissionais de saude, um estudo realizado com mais
de 2 milhdes de participantes no Reino Unido e Estados Unidos da América,
concomitantemente, identificou que o risco de profissionais de satide contrairem COVID-19
era trés vezes maior do que o da populacdo em geral (NGUYEN et al., 2020). Em ambito
nacional, dados levantados pelo Conselho Federal de Enfermagem (2020), no Brasil, mostrou
que 1,85% dos profissionais de enfermagem que desenvolveram COVID-19 evoluiram para
obito.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA, 2021) traz como principais
formas de contaminagdo, o contato com fOmites e a inalacdo de particulas respiratérias,
orientando a implementacdo de precaugdes padrdo e respiratéria, a partir da utilizagdo de
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) e a higienizagdo das maos (ANVISA, 2021), sendo
estas as formas ndo farmacologicas de prevengdo mais eficientes até o momento.

Também de acordo com a recomendacdo da Occupational Safety and Health
Administration (OSHA) quanto a precaucao respiratdria de trabalhadores de satde, a filtracao
minima do EPI para doengas transmitidas por aerossois deve contemplar no minimo 95% para
particulas sélidas e a base de 4gua com tamanho superior a 0,3 micrémetros (N95), o que seria
capaz de captar os aerossois contaminados com o virus (CDC, 2020). No Brasil, a certificagao
dada aos protetores respiratorios com capacidade de protecao similar (94% das particulas de
mesmo tamanho) ¢ feita pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia

(INMETRO), e sao chamadas de Peca Facial Filtrante, classe 2 (PFF2) (ANVISA, 2021).
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Contudo, a referida emergéncia de satide publica de interesse internacional se instalou
numa sociedade, até o momento, despreparada para tal situagdo, resultando numa crise
multifatorial sem precedentes, refletida sobremaneira no fornecimento de EPIs a populacao
geral e aos profissionais de satide (FISHER et. al., 2020).

Diante das dificuldades para suprir a alta demanda mundial de equipamentos para
protecdo respiratoria, foram adotadas praticas de reutilizagdo destes Produtos Para a Saude
(PPS), em que as autoridades sanitarias restringiram o uso dos protetores respiratorios
cirargicas e PFF2 a profissionais de saude em exercicio enquanto a industria ndo reestabelecesse
o equilibrio oferta/demanda (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE; PHAN, 2020;
WHO, 2021), nao sendo suficiente para propiciar a troca frequente deste equipamentos por
todos os profissionais de satde tanto em assisténcia direta como indireta a paciente com
diversos tipos de patologias, inclusive transmissiveis por goticulas aerossois.

E importante salientar que ambientes hospitalares corriqueiramente executam
procedimentos geradores de aerossois. No entanto, conforme exposto na metanalise de Birgond
et al. (2021), muitos dos guidelines e notas técnicas publicadas por agéncias internacionais de
saude levaram em consideracdo apenas a assisténcia direta a pacientes em suas listas de
procedimentos geradores de aerossoéis, esquecendo-se das areas de recepgdo e limpeza dos
Centros de Material e Esterilizacdo (CME). Nesses ambientes, ¢ executado processamento
manual de PPS contaminados com residuos biologicos vindos de cirurgias e muitos dos
procedimentos que constam nos guidelines supracitados (oxigenoterapia, intubacao
orotraqueal), em que acdes de escovagdo, steamers e secagem de PPS podem ocasionar
aerossolizagdo de particulas como afirma a Associagdo Brasileira de Enfermagem em Centro
Cirtrgico - SOBECC (SOBECC, 2020).

Diante deste sendrio assustador de luta pela vida e autopreservagdo, o numero de
contaminados dentre os trabalhadores da satde levou pesquisadores a questionarem-se sobre a
eficacia da utilizagdo prolongada e reutilizagdo dos respiradores PFF2 nos servigos de saude, o
risco de manipulacdo e se haveria relacdo entre esta pratica e o aumento do risco de
contaminagdo desta populagdo, tendo em vista ndo s6 o grande numero de particulas no
ambiente em questdo, mas também o fato das particulas se aderirem a superficie e a trama dos
protetores respiratorios. Nao havendo ainda consenso sobre o ntimero de reusos indicado e
ainda sem técnicas eleitas como padrdo ouro para este tipo de avaliagdo (NGUYEN et al., 2020;
ANVISA, 2020), faz-se necessario desenvolvimento de ensaios experimentais nesta area.

A partir do uso de microscopica e ensaio nao destrutivo por Espectrometria Gama de

Alta Resolugdo — EGAR, este estudo objetivou avaliar a integridade e funcionalidade de
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protetores respiratdrios PFF2 apos reutilizacdo em ambiente hospitalar gerador de aerossois
com risco biologico classe 03 (CME). Como objetivos secundarios, t€ém-se:

e Avaliar o espacamento das tramas do tecido-ndo-tecido aplicados na confeccao de
respiradores PFF2 reutilizados, por meio de técnicas de imageamento por microscopia optica;

e Aplicar técnica de interacdo de radiacdo gama com a matéria, associada a analises
estatisticas quimiométricas, visando a discriminagdo de efeitos fisicos da reutilizagao nos
respiradores PFF2;

e Estabelecer protocolo de avaliacdo de integridade fisica de respiradores PFF2

reutilizados.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A tomada de decisdo para a reutilizagdo de protetores respiratorios PFF2 se tornou um
novo desafio no que se refere a saude dos trabalhadores frente a interagdo com um novo agente
patogénico,requerendo analise dos 6rgdos de gestdo, comissdes de infecgdo hospitalar e saude
do trabalhador de cada unidade, se embasando em literaturas antigas e genéricas, bem como na
opinido de especialistas. Por conta disto, este referencial tedrico busca contemplar as bases do
conhecimento para este experimento, realizado em um CME localizado em um hospital de
grande porte da regido nordeste do Brasil, apresentando caracteristicas ambientais de risco

biolodgico classe 3 no dmbito do reprocessamento de PPS.

2.1 PARTICULADO ATMOSFERICO CONTAMINADO COM AGENTES BIOLOGICOS

As discussdes sobre particulado atmosférico e qualidade do ar do ambiente, sejam eles
nas florestas ou na cidade ganharam destaque na 1* Conferéncia de Satide Ambiental, onde foi
criado o Plano Nacional de Qualidade do Ar (PNQA) promovendo a sintetizacao das agdes dos
Ministérios da Saude e do Meio Ambiente com a proposta de proteger o meio ambiente € a
satide humana dos efeitos da contaminagao atmosférica (CONAMA 491/2018).

Tomando por base os parametros de qualidade do ar publicados pela World Health
Organization (WHO), (2005), a CONAMA 491/2018 define poluentes atmosféricos como toda
matéria em quantidade, concentracdo e outras caracteristicas, considerando o intervalo de
exposicdo, estabelecendo uma relagdo massa/tempo, que possam tornar o ar improprio ou
nocivo a satide humana, fauna, flora, materiais, inconveniente ao bem-estar publico ou que
cause prejuizos a seguranga, uso de propriedades, ou atividades ordinarias da populagdo
(CONAMA 491/2018).

Definido como “todo e qualquer material so6lido ou liquido, em mistura gasosa, que se
mantém neste estado na temperatura do meio filtrante, estabelecida pelo método adotado™ os
materiais particulados sdo alguns dos principais poluentes ambientais, especificados em
Particulado Total em Suspensdao (PTS), material particulado com diametro aerodinamico
inferior a 10um (MP10), material particulado com didmetro aerodindmico menor que 2,5um
(MP2,5). Correspondendo a goticulas e aerossdis de base sintética ou bioldgica, além de
neblinas e fuligens e outros materiais em suspensao em meio gasoso, no caso o ar ambiente

(CONAMA 491/2018).
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O potencial de inalagdo e o local de deposi¢ao da particula na via aérea estd diretamente
relacionado ao didmetro aerodindmico da particula, como apresentado na (Figura 1), a saber
que as MP10 sao inalaveis e as MP2,5 sdo particulas finas capazes até de ganhar a corrente
sanguinea através das paredes do trato respiratorio. Também podem ser classificadas como
particulas grossas com diametro entre 2,5 ¢ 10um e finas que possuem diametro inferior a
2,5um. Esta informacdao deve ser considerada na interpretacdo do seu potencial de serem

inaladas (SOUZA et. al, 2010).

Figura 1 — Particulado atmosférico e inalacio
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Fonte: Adaptado do Researchgate (2020)

A definicao de aerossol foi estabelecida no inicio do século passado, sendo denominado
como um sistema bifésico, no qual as particulas so6lidas e liquidas ficam suspensas num gas,
normalmente o ar, cujo tamanho de particulas pode variar de 0,001 a 100 um (HINDS, 1982).
Jé utilizando o conceito de goticulas, de acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
(ANVISA), (2006), essas particulas possuem tamanho maior que 5 um e podematingir a via
respiratoria alta, ja os aerossois sao menores do que 5 um, sendo geradas durantea tosse,
espirros, conversacdo, bem como na realizacdo de diversos procedimentos de assisténcia a
saude.

Uma das propriedades fisico-quimicas fundamentais de um aerossol quando inalado diz
respeito ao tamanho das suas particulas. Esse tamanho ¢ padronizado pelo calculo de seu
Diametro Aerodindmico Médio Massico (MMAD), representado pelo didmetro fisico de uma

esfera de densidade unitaria, que sedimenta no ar com uma velocidade igual a particula sob
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analise (AULTON, 2005). Este processo de determinacdo depende fortemente da forma,
densidade e diametro geométrico da goticula (YANG et al, 2008).

Duas importantes formas de deposi¢ao das goticulas no sistema respiratorio, que sofrem
influéncia do didmetro das particulas inaladas, s3o a impactagdo, em que ocorre a deposi¢ao
das goticulas com MMAD maior que 5,0 pum, (YANG et al., 2008; PILCER; AMIGHI, 2010)e
a sedimentagdo, em que os aerossois com didmetro entre 1,0 e 5,0 um se depositam nas vias
aéreas pela agdo da gravidade, sendo estas as particulas respiraveis. Conforme descrito abaixo
na Figura 2, € possivel visualizar particulas respiratorias de didametros variaveis sendo expelidas

por um ser humano.

Figura 2 — Pessoa expelindo goticulas e aerossois

Fonte: CDC (2009)

As primeiras analises de protecdo respiratoria pessoal para profissionais de satide foram
realizadas no final do século passado, contra tuberculose. Nesta época, a literatura sobre a
tematica de aerossois infecciosos era escassa (FENNELLY,1997).

Uma compilagdo de dados recentes, foi realizada por Fennelly (2020), na qual foi
constatado que aerossois infecciosos de humanos existem em ampla gama de tamanhos de
particulas e que os aerossois de pequenas particulas se constituem como a regra, € nao a excecao
dentre elas. Essas microscopicas particulas se formam sem a necessidade de exposi¢ao
prolongada ao ambiente que as dessequem e seu didmetro permite que sejam imediatamente

inaladas (FENNELLY, 2020).



19

2.2 SARS-CoV-2: PATOLOGIA E TRANSMISSIBILIDADE

O primeiro coronavirus foi isolado no ano de 1937, adotando essa nomenclatura na
década de 1960 em referéncia ao seu perfil microscopico onde se visualizava estruturas
parecidas com uma coroa. Nas Ultimas décadas houve a identificacdo de trés coronavirus
humanos causadores de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAQG), sdo eles, o SARS-CoV,
o0 Mers-CoV (PHAN et al., 2020) e mais recentemente o SARS-CoV-2, descoberto em 2019,
apos identificacao de casos na China (ANVISA, 2020 a).

A COVID-19 ¢ a doenca causada pelo SARS-CoV-2, responsavel por uma pandemia
causadora de uma crise sem precedentes para humanidade (GUAN et al., 2020; HE et al., 2020).
Este patogeno altamente contagioso apresenta caracteristicas de acometimento sistémico, com
tropismo por tecidos do sistema respiratorio, sistema gastrointestinal e endotélio. Os principais
sintomas sdo tosse seca, febre e fadiga, podendo apresentar também expectoracdo, dor
muscular, dor na garganta, dor de cabeca, nauseas, vomitos, diarreia, anosmia, falta de ar,
hipoxemia entre outros efeitos inespecificos e deletérios provenientes de um estado hiper
inflamatorio pulmonar e extrapulmonar que ocorre na fase III da doenga (BRANDAO et al.,
2020; NANSHAN, 2020; WOH; BYRAREDDY, 2020).

O periodo de incubacdo do SARS-CoV-2 ¢, em média, 5 a 6 dias, mas a manifestagdo
dos sinais e sintomas pode surgir até 14 dias ap6s a exposi¢ao (ANVISA, 2020b). Com o passar
do tempo, as fases e apresentagdes da doenga ganharam varias denominagdes, a exemplo da
classificagdo em trés fases que ndo necessariamente vao estar presentes em todos os pacientes
ou mesmo se desenvolverdo sequencialmente no periodo de infecgio (BRANDAO, et al.,
2020).

De acordo com essa classificagdo, podem ser indicadas condutas terapéuticas
especificas para cada fase da doenga em consonancia com a abordagem sintomatica. O
isolamento domiciliar na fase I (sintomas leves); isolamento em unidade de internamento tipo
enfermaria e semi-intensiva, nas fases IIA e IIB (sintomas moderados), em que ¢ muito provavel
que haja a necessidade de oxigenoterapia, terapias medicamentosas € ndo medicamentosas em
decorréncia de pneumonia viral, com elevagao de biomarcadores de inflamacao. Pacientes na
fase III necessitam de terapia intensiva com implementacao de assisténcia ventilatoria mecanica
invasiva, entre outras terapias requeridas por graves desfechos sistémicos (BRANDAO et al.,
2020).

Apesar do potencial de gravidade da COVID-19, ¢ importante destacar que, de acordo

com os padrdes apresentados na China, de modo geral, 80% dos seres humanos acometidos por
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essa doenga apresentam apenas sintomas leves e autolimitados caracteristicos do grupo da fase
I, 15% dos pacientes poderdo evoluir para a fase II entre o quinto e o décimo dia de infeccdo e
5% cursam para a fase mais grave da doenga (BRANDAO et al., 2020).

Sao grupos de risco para evolugdo com gravidade, os pacientes diabéticos, portadores
de doengas cronicas, como Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Melitus e idosos
(ROTHAN; BYRAREDDY, 2020).

E de conhecimento da comunidade cientifica que a principal forma de infec¢éio ocorre
a partir da inalagdo de particulas respiratérias como goticulas e aerossoéis, via de humano para
humano (EYRE et al., 2020). Nao se deve, no entanto, desprezar as medidas de precaugdo de
contato, em especial na forma de fomites, um estudo com amostragem de superficie de contato
revelou teste de “Reacao de transcriptase reversa, seguida por reacao em cadeia da polimerase”
(RT-PCR) detectavel para SARS-CoV-2 associadas a cargas virais nasofaringes que em geral
atingiram o pico entre o quarto e quinto dia de sintomas, mas esta carga viral tende a diminuir
até o nono dia de inicio dos sintomas. As particulas detectadas no ambiente possuiam tamanhos

de 1-4 um e > 4 um (CHIA et al., 2020).

2.3 IMPACTO DA COVID-19 NA ROTINA HOSPITALAR

As praticas de assisténcia a saude, principalmente no que se refere a medidas de
precaucdo que antes eram realizadas em situagdes e servigos pontuais sofreram importantes
mudangas no ano de 2020. A necessidade de adaptagao dos servigos hospitalares cursou com o
estabelecimento de fluxos, de processos e rotinas de higiene associados ainda a utilizagao rigida
de Equipamento de Prote¢do Individual (EPI) na precaugdo contra COVID-19 (ANVISA,
2020b).

A SOBECC (2021) nas “Recomendagdes relacionadas ao fluxo de atendimento para
pacientes com suspeita ou infec¢do confirmada pelo COVID-19 em procedimentos cirurgicos
ou endoscopicos” expde o potencial de geragdo de aerossdis em procedimentos anestésico-
cirirgicos e na area de recep¢do e limpeza de PPS, tendo em vista a predominancia da limpeza
mecanica manual no Brasil.

As “Recomendagdes de protecdo aos trabalhadores dos servicos de saude no
atendimento de COVID-19 e outras sindromes gripais”, documento publicado em 2020 pelo
Ministério da Saude, indica que seja realizado o uso de EPIs compativeis com as atividades
realizadas de acordo com o setor de trabalho, identificando o potencial de produg¢do de goticulas

e ou aerossois decorrentes das atividades naquele ambiente, incluindo mais recentemente a area



21

de recep¢do e limpeza do CME neste grupo.

Também esta recomendada a implementagdo de praticas que reduzem a geragdo de
aerossois no ambiente como a ndo utilizacdo de pistolas de agua e ar comprimido (steamer),
bem como a escovagdo submersa dos instrumentais nos casos em que nao for possivel realizar
a substitui¢do pela limpeza automatizada (SOBECC, 2021).

As novas demandas de precaugdo trouxeram como atualiza¢ao da paramentacgao para o
processamento manual de PPS o uso mandatorio dos protetores respiratorios PFF2 ou similar
além de seu uso concomitante a protetor facial que anteriormente eram opcionais. Mantendo a
utilizagdo de 6culos, gorro, luvas grossas de manga longa, avental impermeavel de manga
longa, calgado fechado impermedvel e antiderrapante com o intuito de diminuir os riscos
ocupacionais biologicos inerentes a esta atividade (ANVISA, 2021; RDC 15,2012).

Estas mudangas configuraram um importante desafio na rotina de trabalho do CME em
decorréncia do surgimento das demandas do novo coronavirus, chamando a atengao para o fato
desta demanda sempre ter existido, ja que se trata de um ambiente de risco biologico classe 3,
onde ja eram executadas as praticas geradoras de aerossodis supracitadas.

Este contexto intensificou a urgéncia em realizar pesquisas que deem suporte as acoes
que compdem os protocolos operacionais de seguranca, sendo importante estar atento quanto a
publicagdes advindas de estudos de base metodologica fragil, (CORREIA et al, 2020)

incorrendo em protocolos falhos.

2.4 EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL

EPI ¢ todo dispositivo privativo, destinado a prevenir ameacgas a saude do trabalhador,
necessitando ter Certificado de Aprovacao (CA) emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE) para ser comercializado. Os protetores respiratérios PFF2, por ser um EPI,
recebe este certificado, apds ser submetida a ensaios de desempenho protocolados de acordo
com Normasde Equipamentos de Prote¢do Respiratoria da ABNT (ANVISA, 2006).

Diante do cenario de pandemia, a WHO (2021) continua recomendando o uso da
mascara como medida ndo farmacologica de combate ao coronavirus. A filtragdo minima
indicada para a precaugdo contra o coronavirus em ambientes com geragao de aerossois € 95%
para particulas solidas e aquosas com, no minimo, 0,3 um. Particulas deste tamanho ndo
contemplam o coronavirus individualmente, dado suas dimensdes nanométricas. No entanto,
para que haja infeccdo, o indculo viral se desloca contido em particulas respiratorias

contempladas pela filtracdo proposta pelos protetores respiratérios PFF2 (CDC, 2020a). No
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Brasil, a certificacdo dada aos protetores respiratdrios que oferecem protecao equivalente (94%)
a N95 ¢ chamada de PFF2, ou seja,Peca Semifacial Filtrante, classe 2 (ANVISA, 2020a).

A nomenclatura utilizada para se referir a este protetor refere-se, na verdade, ndo s6 a
seu formato e capacidade de vedagdo, mas também a uma classe de filtros componentes que
possuem capacidade de filtrar, no minimo, 95% das particulas micrométricas. As particulas sdo
transportadas pelo fluxo controlado de ar em testes de "pior cenario" para receberclassificacao
95, que ¢ associada a designacdes N, R ou P. Essa nomenclatura se refere a resisténcia dos filtros
a oleo, em que a designacdo N indica protetores respiratorios ndo resistente a este produto
(CDC, 2018). Um processo similar de testes de validagdao ocorre com esse tipo de protetores
respiratdrios no Brasil, neste caso, requerendo eficiéncia minima de 94% (ABNT, 2011).

A classificacdo aplicada aos protetores respiratorios indica seu nivel de resisténcia a
respiragdo e a capacidade de penetragdo de particulas, medidos a partir de ensaios fisicos. Sao
elas, PFF1, PFF2 ou PFF3. Adiciona-se ainda ao termo PFF a classificacdo “S”, para aquelas
queapresentam capacidade de reter particulas s6lidas e liquidas a base de 4gua ou a classificagdo
“SL”, para aquelas que apresentam capacidade de reter particulas solidas e liquidas a base de
6leo ou outro liquido diferente de agua. Elas também podem conter ou ndo valvula exalatéria
(ABNT, 2011).

Os protetores respiratorios equipados com filtro PFF2 impedem a passagem de no
minimo 94% das particulas de 0,3 pm, tanto s6lidas quanto a base de 4gua. Esse EPI ndo protege
apenas contrao SARS-CoV-2, mas contra uma gama de particulados tanto vivos, quanto
inanimados, sendoha muito tempo utilizadas na prevencdo de doencas como tuberculose,
meningites bacterianas, rubéola, varicela zoster e varios virus causadores de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) (CDC, 2007). Os protetores respiratérios PFF2 sdo
consideradas PPS de acordo com a RDC N° 185,(2001), nao figurando entre os artigos de uso
unico elencados na RE N°515, (2006). Isto permite que protetores respiratérios PFF2 sejam
legalmente reutilizados em servigo.

Diante da necessidade de racionalizagao de recursos deu-se inicio a tentativas de definir
se este PPS ¢ passivel de reprocessamento, verificando se suas matérias primas e conformagao
estrutural permitem a implementacao de repetidos processos de limpeza, preparo, desinfeccao
ou esterilizagcdo até que percam a funcionalidade e eficacia (RDC N°15, 2012) e em quanto
tempo isso ocorreria. Estes ensaios experimentais tém ocorrido principalmente a partir de
simulacgoes e testes de ajuste a face ou filtragdo, sem levar em consideragdo a manutengao da
integridade das tramas que dao estrutura fisica aos protetores respiratérios PFF2 (CHECK et

al., 2021; RIVARD et al., 2021; DUNCAN et al., 2021).
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2.5 COMPOSICAO E FORMATACAO DO RESPIRADOR PFF2

Sua interface deve conter, no minimo, dois painéis de tecido-ndo-tecido - TNT e um
meio filtrante em microfibras sintéticas tratadas eletrostaticamente. Deve ser externamente
recoberta por TNT e suas fibras ndo podem se soltar. A protecao deve ser conferida por meio
filtrante e deve possuir tirantes eldsticos que favoregam a adaptacgao a face, bem como o clipe
de ajuste nasal de material moldavel (ABNT, 1996; ANVISA, 2021).

O protetor respiratorio PFF2 para particulas como equipamento de protecao respiratéria
pode ser constituido, total ou parcialmente, de material filtrante, tirantes e podendo ou nao
possuir valvulas. Deve cobrir no minimo o nariz ¢ a boca e proporcionar vedagdo adequada
sobre a face, estando a pele imida ou seca, e o0 usuario executando movimentos com a cabeca
ou conversando. O ar entra através do material filtrante e passa diretamente para o nariz e a
bocado usudrio ou através de valvula de inalagdo, se existir. O ar exalado passa através do
materialfiltrante ou da valvula de exalacao, se existir, para a atmosfera ambiente (BRASIL, 2009;
2011;FUNDACENTRO, 2020).

A NBR-13370 (2002) define que “ndo-tecido ¢ uma estrutura plana, flexivel e porosa,
constituida de véu manta de fibras ou filamentos, orientados direcionalmente ou ao acaso,
consolidados por processo mecanico (friccdo) e/ou quimico (adesdo) e/ou térmico (coesdo) e
combinagoes destes”.

A normatizacdo de producdo de ndo tecidos apresenta uma série de técnicas para sua
confeccdo, utilizando polimeros como matéria prima, através de fundigdo, extrusdo e sopro
(ABNT, 2002). No processo, o polimero termoplastico ¢ fundido por uma “fieira”, resfriado e
estirado, e depositado numa esteira em forma de véu ou manta. A “fieira” possui orificios muito
pequenos, neste processo a aplicacdo de um fluxo de ar quente solidifica a massa em fibras
finissimas. Para que a manta seja consolidada estas fibras sdo sopradas em alta velocidade em
direcdo a uma tela coletora.

Os nao tecidos sao amplamente utilizados em contextos médico hospitalares para
confecgdo de produtos descartaveis tais como mascaras, gorros, toucas, aventais, sapatilhas e

ataduras (ASSOCIACAO BRASILEIRA DAS INDUSTRIAS DE NAOTECIDO, 1999).
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Figura 3 — Tecido Nio tecido, 40 g/m? cardado, com fibras 100% polipropileno termoligado.

Fonte: ABINT (1999).

A gramatura destes polimeros ¢ dada através da relacdo entre e o peso ¢ a area, dada em
gramas por metro quadrado, e ¢ pardmetro importante, pois afeta grandemente a capacidade de
retencdo de particulados do ndo tecido. A Figura 3 apresenta um nao tecido termoligado que
apresenta a capacidade de nao soltar fios com facilidade, seguindo as recomendagdes de

formatagao de nao tecido para confecgao de protetores respiratorios PFF2.

2.6 AUMENTO DA DEMANDA DE PROTETORES RESPIRATORIOS PFF2 NOS
CENTROS DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO

O subito aumento do consumo de mascaras faciais provocou um colapso no
fornecimento de EPIs respiratorios para o mercado internacional (FISHER, 2020). A redugao
da propor¢ao de Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI) por pessoa em fun¢do do aumento
da demanda provocou a necessidade de reutilizag¢do e reuso de um objeto descartavel apesar de
os patogenos contidos no ar exalado se aderirem e permanecerem nas fibras dos protetores
respiratdrios, tornando-as infecciosas quando manuseadas (PHAN, 2020; CHIA et al., 2020).

E importante também diferenciar os conceitos de uso prolongado e reutilizagdo, que
correspondem respectivamente a pratica de usar a mesmo protetor respiratério PFF2 em
atendimentos subsequentes sem remové-la entre eles e a reutilizagdo, em que se utiliza a mesmo
protetor respiratorio PFF2 em diferentes momentos da assisténcia, havendo a retirada do
protetor respiratdrio e armazenamento para o uso posterior (CDC, 2020a). Nesse caso, tornam-
se evidentes tanto o risco a saide dos trabalhadores de satide quanto os riscos relativos ao uso
irracional de insumos, neste caso especifico, dos EPIs, pois o uso indiscriminado pode implicar

na sua escassez (WHO, 2020).
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De acordo com a SOBECC (2017), o CME ¢ um componente do centro cirrgico
destinado ao processamento de PPS, atendendo as demandas de limpeza, desinfec¢do e
esterilizacao de PPS de conformagao complexa e ndo complexa, sendo considerado o “coracao”
do hospital, destacando-se sua importancia do CME no processo de combate a Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).

A estrutura fisica do CME classe II onde PPS sdo processados, principalmente aqueles
de conformacao complexa, devem contar com barreiras fisicas que delimitam os setores limpos
e 0s setores sujos. As areas minimas componentes deste setor consistem em area de recepgao e
limpeza (setor sujo), preparo (setor limpo), esterilizagdo (setor limpo), monitoramento (setor
limpo), armazenamento e distribuicao (setor limpo) (SOBECC, 2021).

Seguindo as recomendacdes da SOBECC, (2017), os PPS contaminados transferidos ao
CME sao recepcionados e limpos no expurgo, local em que ocorre a produgdo de particulas de
aerossois devido ao processo de limpeza manual dos PPS por escovacdo e jatos de agua. Na
sequéncia, ja limpos, os PPS sdo preparados e embalados, passando para esterilizagao,
armazenamento e distribuigdo para as unidades consumidoras. O CME em questio ¢
centralizado e classificado como tipo II, realizando o processamento de PPS de conformacao
complexa e ndo complexa, desde a recepcao de materiais contaminados/sujos até a distribui¢ao
(ANVISA, 2012).

O setor de recepcao e limpeza (expurgo) recebe, das unidades consumidoras, os PPS,
que sdo classificados como ndo criticos, semicriticos e criticos de acordo com o grau de
contaminagdo com microbiota e residuos biologicos variados. Nesse caso, o processo de
limpeza manual aumenta o risco bioldgico para o profissional, em especial para o risco de
contagio por patdgenos transmitidos por aerossolizacdo de particulas como o SARS-CoV-2
(SOBECC, 2020).

O processo de limpeza consiste na remogdo de sujidades visiveis organicas e
inorganicas, visando também reduzir a carga microbiana das superficies internas e externas dos
PPS, podendo ser automatizada ou manual desde que exer¢a uma acdo mecanica no PPS, a
limpeza manual se da a partir da utilizagdo de agua, detergentes, esponjas, escovas e steamer,
por exemplo (BRASIL, 2012). No entanto, como os PPS de conformagdo complexa possuem
estreitos lumens internos, muitos encaixes € conexdes, ¢ imperioso que passem por limpeza
manual antes da automatizada (BRASIL, 2012).

Poucos estudos tratam acerca da colonizagao microbiana dos CMEs. Uma pesquisa
realizada no Sul do Brasil apresentou como os agentes mais frequentes nas superficies do setor,

as espécies Acinetobacter baumannii, Yersinia pseudotuberculosis e Staphylococcus coagulase
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negativa (SIMCH et al., 2018). Outra pesquisa realizada em Porto Alegre encontrou em PPS,
desinfectados apds limpeza manual, microrganismos como Enterobacter cloacae, Klebsiella
oxytoca, Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas sp. (POZZER et al., 2019). Varios desses
microrganismos apresentaram resisténcia antimicrobiana em ambos os estudos.

Diante da vasta gama de microrganismos aderidos a superficie dos PPS, a exemplo do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e da familia Coronaviridae, estes ultimos
relacionados com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), categoriza-se o CME como
um ambiente com presenga de patdgenos com Risco Biologico Classe 3, configurando alto risco
individual ao trabalhador e risco moderado a comunidade, podendo contaminar tanto o
ambiente como ser transmitido entre seres humanos. Os agentes possuem potencial
infectocontagioso, especialmente por meio de vias respiratorias e sao potencialmente letais,
podendo causar doengas tanto em humanos quanto em animais. No entanto, existem medidas
profilaticas e terapéuticas para tais doencas (BRASIL, 2017).

Quanto a infraestrutura de ventilagdo, as recomendagoes da RDC N°15 estabelecem
como parametros ideais temperaturas entre 18 a 22°C, vazdo minima de ar total de
18 m*/hora/m? e exaustio for¢ada do ar da sala para o exterior do prédio. Apesar da SOBECC,
(2021) trazer esta recomendacao com uma for¢a de evidéncia fraca (quando o beneficio pode
ser um pouco maior ou igual ao risco), a associacdo chama atencao para a importancia destas
praticas quanto ao conforto da equipe, em especial pelo uso de EPIs como respiradores PFF2;
capotes, muitas vezes contendo plastico em sua composi¢do, o que aumenta o desconforto
térmico, sapatos e luvas de borracha.

A expertise e constante atualizagdo do CME no processamento de PPS proporciona o
abastecimento das unidades de consumo com PPS livres de contaminagdao (COSTA, 2014).
Apesar de ndo praticar assisténcia direta ao paciente, o servico de exceléncia realizado pelos
profissionais deste setor possibilita que o servigo de saude ofereca assisténcia direta ao paciente
com risco reduzido para IRAS (SOBECC, 2017).

Além disso, ¢ importante lembrar que a for¢ca de trabalho do CME ¢é composta
principalmente por profissionais de enfermagem. Esses sdo diariamente expostos a riscos
ocupacionais ergonomicos, quimicos, fisicos, mecanicos e biologicos, tendo por exemplo
fatores como umidade, manutengdo de mesma postura por periodo muito longo, ruidos, risco

de infec¢do, risco de queda de materiais e risco de eletrocussdo (COSTA et al., 2015).
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2.7 RISCO A SAUDE DO TRABALHADOR

O risco de contagio entre profissionais de satide ¢ maior do que a da populagdo em geral
e este fato estd relacionado com a maior exposi¢cdo em ambientes hospitalares a patdgenos
(VERBEEK et al., 2020; NGUYEN et al., 2020). H4 evidéncias de que a viabilidade do SARS-
CoV-2 diminui em temperaturas acima de 30°C-40°C. No entanto, em ambientes hospitalares,
as superficies e objetos podem funcionar como fomites, com grande potencial de contaminagao
e transmissdo. Outros coronavirus como o SARS-CoV e o MERS-CoV podem permanecer
infecciosos nestas superficies por, pelo menos, 9 dias (KAMPF et al., 2020). Fennelly (2020)
reflete a respeito do fato de os patdogenos respiratorios provavelmente terem seu potencial de
transmissao menos dependente do tamanho da particula fisica expelida pela pessoa doente e
mais associado a fatores biologicos, a exemplo do tamanho do indculo emitido, da capacidade
do microrganismo de resistir a dessecacao da particula e fatores ambientais, como defesas do
hospedeiro, fluxo de ar, temperatura e umidade.

O risco associado ao contato prolongado com o patéogeno requer a implementacdo de
medidas que proporcionem a paramentacao e desparamentagdo adequadas. Nao obstante o
aumento do numero de contaminados devido a grande exposi¢do, também ha elevacao do risco
de contaminagdo no processo de retirada, armazenamento ou descarte dos EPIs
(VERBEEK et al., 2020).

Para a defini¢ao de procedimento de alto risco a satide do trabalhador, consideram-se a
patogenicidade, a quantidade do agente etioldgico no local e as condi¢cdes de dispersdo deste
patogeno. Com relacdo a quantidade de aerossois gerados em procedimentos de assisténcia
direta e indireta ao paciente, deve-se classificar como procedimentos de alto risco aqueles que
geram elevada quantidade de aerossol. Ambientes pequenos € mal arejados também denotam
maior risco a saude do trabalhador (ANVISA, 2006).

Em 2006, o relatorio de protecdo respiratoria da ANVISA indicava que os protetores
respiratorios PFF2 poderiam ser reutilizadas enquanto mantivessem vedagdo aceitavel, tirantes
elasticos integros e nao apresentassem sujidades visiveis ou contaminagdo; chamando-se
atencdo para a necessidade de manuseio adequado, sob risco de transportar patdgenos da
superficie externa para a interna. Tendo isso em vista, ¢ importante frisar que os agentes
bioldgicos ndo possuem mobilidade propria, ndo podendo se deslocar por si s6 entre as fibras
do filtro. Apesar das particulas da atmosfera ambiente se aderirem fortemente ao filtro, estudos
presumem que o simples fluxo de ar proveniente do ato de respirar através do protetor

respiratdrio ndo ocasionaria o deslocamento das particulas capturadas por ele. Estando aderidos
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ao filtro, o manuseio dos protetores respiratorios PFF2, ja utilizada anteriormente, pode
transferir patdgenos para a face interna, colocando-os em contato direto com boca e narinas

(JOHNSON et al., 1998; QIAN et al., 1997).

2.8 PRINCIPIOS DAS TECNICAS INSTRUMENTAIS PARA AVALIACAO DE
INTEGRIDADE FiSICA

Integridade ¢ um substantivo que expressa o “estado ou caracteristica daquilo que esté
inteiro, que ndo sofreu qualquer diminuicdo; inteireza” (GOOGLE, 2022), j& a funcionalidade
adjetiva aquilo que desempenha a fungdo para a qual foi desenvolvido (DICIO, 2009). Até o
momento, a integridade fisica dos protetores respiratdrios necessita ser levada em consideracao
para além da inspecdo macroscopica ¢ do julgamento subjetivo dos usuarios quanto a
integridade, deposicdo de umidade e sujidade. Esta metodologia recomendada pelos 6rgaos
sanitarios (CDC; ANVISA, 2020) tem se replicado nos estudos sobre reutilizacdo de mascaras
PFF2 e N95, bem como nos estudos que propdem técnicas de descontaminagdo com vapor de
perdxido de hidrogénio, calor seco ou radiagdo ultravioleta (CHECK et al., 2021; RIVARD et
al..2021; ZAH et al., 2021; JUNG et al., 2021).

A microscopia Optica € uma técnica de baixo custo amplamente utilizada para a obtencao
de imagens que nao podem ser vistas a olho nu, englobando uma série de conceitos e fatores
fisicos para a formagao de imagens de alta resolucdo, ndo se definindo apenas pela absorgado e
reflexdo da radiagdo luminosa (luz), mas também por delimitagdes fisicas que proporcionam a
resolucdo (MANNHEIMER, 2002). A passagem do feixe luminoso através das tramas do TNT
permite a formagdo de imagem e consequentemente a avaliacdo de seu espagamento a partir da
técnica de captura de imagem por Microscopia Optica, incluindo a identificagdo de corpos
estranhos aderidos e deformidades nas fibras sintéticas utilizando uma magnificacdo de 40
vezes no conjunto de lentes.

Como o relaxamento das fibras de TNT podem ocorrer conforme as condigdes
ambientais de armazenamento e de uso dos protetores respiratérios, a realizacdo de uma
estimativa de espagos ocasionados pela passagem de luz para as camadas internas e externas do
TNT dos protetores respiratorios parece uma métrica razoavel para a ampliagdo do espago
poroso a partir de estresse fisico como tensdo e rompimento das fibras.

Ao expor amostras da fibra dos protetores respiratorios a radiagdo gama de uma fonte
de baixa atividade (menor que 3 kBq), processo de ionizagao ocorre a partir da remogao de um

elétron dos orbitais pela radiagdo, ocasionando elétrons livres de alta energia. Esta radia¢ao



29

eletromagnética ndo possui carga, interagindo individualmente com elétrons transferindo sua
energia para eles, desencadeando novas ionizagdes (TAUHATA et al., 2013). E possivel que
este tipo de radiacdo percorra consideraveis espessuras de materiais sem que haja interagdao. A
probabilidade de interacdao dependera, entre outras coisas, da fluéncia de particulas de radiagao
que passa pela drea aparente de um centro de interacdo do material (nucleo, elétrons, 4timos).
A radiagdo gama tem como seus principais modos de interacdo o efeito fotoelétrico, o efeito
Compton e a producao de pares. Estes modos de ionizagdo podem ocorrer concomitantemente
em processos de interagdo no mesmo material e espessura, cada um ocorrendo
predominantemente em faixas de energia diferentes de acordo com a energia do foton e a
quantidade de atomos presentes no material, como pode ser observado na Figura4 (TAUHATA

etal., 2013)

Figura 4 - Iteracao dos fétons com a matéria e a ocorréncia de seus principais efeitos em
diferentes faixas de energia
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Fonte: Tauhata et al., (2013)

O coeficiente de atenuagdo linear ¢ a soma dos coeficientes parciais relativos aos
elementos componentes daquela matéria e sua espessura (quantidade de particulas). Logo, a
atenuagdo de um feixe concentrado de fotons projetado em dire¢do a uma amostra material vai
depender da energia dos fotons e da sec¢do de choque do meio que atravessa (TURNER, 2004;
YOSHIMURA, 2008)

Assim como ocorre para ensaios de autenticidade de produtos naturais como 6leos, por
exemplo, com Fluorescéncia de Raios-X por Dispersdo de Energia (EDXRF) e Espectroscopia
no Infravermelho com Transformada de Fourier (FTIR), a interagdo da radiagcao com a matéria
permite a separacdo de grupos de amostras adulteradas, por exemplo, indicando mudancas

fisicas e quimicas no material (KHUDZAIFTI et al., 2020). Todavia, devido a indisponibilidade
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dessas técnicas no CRCN-NE, foi empregada a interacdo da matéria com a radiagdo gama para
averiguar se houve mudangas na malha das camadas internas, externas e o filtro dos protetores
respiratorios testados. Fonte externa de radiagdo gama pode ser utilizada nesse tipo de

delineamento instrumental.
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3  MATERIAL E METODOS

Essa pesquisa cientifica ¢ considerada um estudo experimental analitico, de natureza
aplicada, executado em universo amostral finito que constitui grupos caracterizados por
intervalos de tempo de uso predeterminados de mdscaras PFF2, amostrados in loco
(MIOT, 2012). Para tal, foram considerados fatores como estado de conserva¢ao macroscopico
da amostra, tempo de uso e integridade das fibras do ndo tecido - TNT por meio da atenuagao
de radiagdo gama e microscopia Optica para avaliar a passagem da luz pelas fibras de TNT.

As amostras foram identificadas com codigos numéricos de acordo com o usudrio
voluntario e intervalo de tempo de uso, sendo transportadas e submetidas a andlises
laboratoriais, contando com suporte de questionario semiestruturado para rastreio de associagao

de padrdes observados nas analises quimiométricas e estatisticas

3.1 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em um hospital de grande porte da regido nordeste do Brasil,
especializado no atendimento a pacientes vitimas de politraumas, urgéncias ¢ emergéncias
clinicas e cirtrgicas. No entanto, diante da atual e persistente situacdo de pandemia de
COVID-19, o hospital também recebe pacientes referenciados de todo o estado, que apresentem
sintomatologia compativel com COVID-19 ou ndo, para tratamento de outras causas primarias.
A unidade conta com enfermarias especificas para isolamento de infectados por SARS-CoV-2
nas emergéncias, enfermarias e Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Estes setores assim como
os demais da unidade hospitalar utilizam uma série de Produtos Para Saude - PPS que passam
por reprocessamento no CME.

Na Figura 5, € possivel visualizar um mapa de risco em planta baixa da area de recepgao
e limpeza do local do estudo, que possui 48,8 m?, contando com trés pias de cubas profundas,
uma lavadora ultrassonica e duas termodesinfectoras, estas ultimas sendo destinada
predominantemente a limpeza e desinfec¢ao de PPS ventilatorios. No entanto, a limpeza manual
de instrumentais cirargicos ocorre em grande quantidade, processando em média 600

instrumentos por dia, totalizando 18.225 PPS por més.
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Figura 5 - Mapa de risco em planta baixa da drea de recepcio e limpeza do Centro de Material e
Esterilizacao do presente estudo.
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Fonte: A autora (Recife, 2021).

O funcionamento do setor ocorre 24 horas por dia, sete dias por semana, com suas
atividades desenvolvidas por profissionais de enfermagem em plantdes de 12 horas trabalhadas
e 60 horas de folga, composta por seis equipes de trabalho, trés diurnas e trés noturnas, cada
uma delas integrada por seis funciondrios. O nimero de individuos por equipe sofreu variagdes
frequentes durante a coleta de dados devido ao indice de absten¢do, grandemente afetado pelos

desdobramentos da pandemia.

3.2 POPULACAO

Foram voluntérios elegiveis para a pesquisa, servidores que compunham a equipe de
enfermagem, lotados na area de recepcdo e limpeza do CME no periodo da coleta de dados.
Salientando que os envolvidos ndo foram submetidos a riscos adicionais em decorréncia do
estudo, mantendo a execucao de suas atividades profissionais habituais de receber e processar

PPS para uso e reuso, em acordo com as normas da ANVISA (2006).
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3.3  AMOSTRAGEM

O objeto material do estudo foi o protetor respiratorio PFF2 reutilizada no ambiente
hospitalar gerador de aerossol. A coleta de dados ocorreu no periodo de 7 a 26 de dezembro de
2020, perfazendo 19 dias de coleta de dados, contemplando trés grupos distintos caracterizados
por periodos de uso 12, 24 e 36 horas, bem como intervalos consecutivos de 60 horas referentes
as folgas dos trabalhadores. A aleatoriedade das amostras foi garantida tanto pelo método de
distribuigdio e coleta, quanto pelo sorteio sem reposi¢io de subamostras (fragmentos de 10 cm?)
para os diferentes métodos de analise.

Areutilizagdo dos protetores respiratorios PFF2 se deu nas seis equipes que contemplam
a escala de trabalho da area de recepcao e limpeza do CME em questdo, levando em
consideracdo faltas e necessidades de realocacdo do préprio servigo. Isto caracterizou uma
amostra aleatoria por conveniéncia, ndo probabilistica.

Cada um dos seis grupos de trabalhadores era composto por seis individuos que, em
condigdes ideais, utilizariam trés mascaras cada, totalizando 108 amostras (Figura 6), de acordo
com o planejamento. Deste modo, deu-se inicio a coleta de dados pelo grupo 36 horas, em que
os participantes utilizaram os protetores respiratorios PFF2 entregues pela equipe de pesquisa,

seguindo pelos grupos de 12 e 24 horas.

Figura 6 — Amostragem dos protetores respiratorios PFF2 no presente estudo.

08 mascaras

Fonte: A autora (2020)

De acordo com critérios estatisticos foi estabelecida, como aceitavel, uma perda de 25%
das amostras no processo de coleta, associada ao aumento do indice de absten¢do por licengas
médicas, faltas, extravio de amostras, uso inadequado e integridade fisica dos protetores

respiratorios PFF2, macroscopicamente prejudicadas no momento da coleta. As praticas
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inadequadas de uso foram caracterizadas por utilizacdo de dermocosméticos, ingestdo de
alimentos durante o uso dos protetores respiratorios que proporcionou aderéncia de particulas
visiveis a estrutura do protetor respiratorio, bem como rasgos e acimulo de outras sujidades.
Foi selecionado o protetor respiratorio modelo 3M® 9920H na cor branca sem valvula
(Figura 7), que em sua composi¢ao interna possui nao-tecido dobravel moldado em fibras
sintéticas, associado a sobreposicdo de camada intermedidria que configura o meio filtrante
composto por microfibras tratadas eletrostaticamente e, por ultimo, a parte externa composta
por ndo-tecido, com funcdo de proteger o meio filtrante impedindo que suas fibras se soltem.

(BOLETIM TECNICO 3M, 2020).

Figura 7 — Protetor respiratorio adquirido para a realizacao do experimento.

Peso liquido: aproximadamente 8g
Cor: branca
Tamanho: tnico
Formato do respirador: dobravel
-~ Classe: PFF2
. Vélvula de exalac@o: ndo possui
3o
Eficiéncia de filtragdo bacteriologica: >99%
Registro da Anvisa:80284930344

CCertificagdo do INMETRO: BR 01031019

Registro do Ministério do Trabalho ¢ Emprego CA:
17611

Fonte: Boletim técnico 3M (2020)

Durante o recolhimento dos protetores respiratorios, foram observados
sistematicamente danos, agrega¢do de sujidades e estado de conservagdo macroscopico dos
protetores respiratérios, sendo um dos fatores de descarte de amostras, ja que nao deveriam
permanecer no esquema de reutilizagdao caso ndo permanecessem macroscopicamente integras,
assim como a integridade das caixas plasticas rigidas portateis de uso individual, que foi
mantida em 100% dos casos até o fim do estudo.

As condigdes de armazenamento dos protetores respiratdrios entre as reutilizagdes, mais
especificamente os intervalos de folga de 60 horas, foram preocupantes, devido a componentes
ambientais como umidade e friccdo, aos quais as amostras poderiam ser submetidas,

comprometendo assim a integridade fisica dos protetores respiratorios PFF2, caso os protetores
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ndo fossem adequadamente armazenados, no caso dos protetores respiratdrios reutilizadas por

24 e 36 horas.

Figura 8 — Procedimento para paramentacio e reutilizacio de protetores respiratérios PFF2.
o
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Fonte: Neves (2021).

O esquema na Figura 8 apresenta um resumo das instruc¢des de uso e sele¢do de amostras
sugerido na publicacdo sobre prote¢do respiratoria de Neves et al. (2021), orientando a
higieniza¢do das maos com solucao alcoodlica, utilizacdo de luvas para entrar em contato com
0s protetores respiratdrios em processo de reutilizagdo, a adaptagao a face e por ultimo o teste
de vedagdo. Ja os critérios de reutilizagdo seguiram a orientacdo de prosseguir com o reuso
dentro do limite de tempo apenas se o0s protetores respiratorios se mantivessem secas,

macroscopicamente integras e livres de sujidades visiveis.

Figura 9 — Protetores respiratorios distribuidos, recolhidos e analisados em niimeros absolutos.

Distribuidas Recolhidas Analisadas
Fonte: A autora (2021).

Dentre os principais achados durante o recolhimento dos protetores respiratorios PFF2
¢ possivel citar a presenca de sujidades e dermocosméticos, em alguns casos, os protetores
respiratorios encontravam-se Umidas, resultando nos dados quantitativos apresentado no
grafico da Figura 9, tendo sido entregues 108 mascaras, no entanto frente a questdes como

licengcas médicas, extravio de amostras e acimulo de umidade e sujidades visiveis foram
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recolhidas apenas 76 mascaras, das quais apenas 71 se encontravam dentro dos intervalos de
reutilizagdo estipulados (12, 24 e 36 horas). O periodo de utilizagdo foi mensurado de acordo
com as horas de permanéncia dos voluntarios no local do estudo, contabilizando 12h por plantao
trabalhado.

Conforme ¢ possivel visualizar no grafico da Figura 9, das 76 méscaras PFF2 recolhidas
27 foram reutilizadas por 12 horas, 23 amostras perfizeram 24 horas de reutilizagdo e 21

amostras foram reutilizadas por 36 horas (Figura 10).

Figura 10 — Quantidade de protetores respiratorios recolhidos apos reutilizacao e suadistribuicao
conforme o intervalo de reutilizacio
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Fonte: A autora (2021).

As demais amostras, excluidas, foram reutilizadas por mais tempo que as defini¢des
comparativas desta pesquisa devido a permanéncia destes profissionais por mais que trés
plantdes ao longo dos sete dias preconizados pela instituicdo como limite de reutilizagdo, devido
a necessidades pontuais do servigo, a citar licencas médicas de profissionais que estariam

escalados para os plantdes.

3.4 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PARA A COLETA DE DADOS

O processo de preparagdo para a coleta de dados esbarrou numa série de desafios a serem
superados para a implementacao bem-sucedida desta etapa. Objetivando reduzir os vieses da
pesquisa, realizou-se um processo de identificagdo de fragilidades e propostas de solucao por

meio do fluxograma apresentado na Figura 11
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Figura 11 — Fluxograma para a coleta de dados.
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Fonte: A autora (2021).
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A partir deste processo, optou-se por padronizar os insumos, com principal destaque
para o objeto da pesquisa, o protetor respiratorio PFF2. Isto propiciou a comparagao entre as
amostras ¢ os brancos analiticos. No processo de padronizagdo, foram considerados fatores
como respeitabilidade, capacidade de adaptacdo, ajuste a face e conforto, visando a seguranga
e o aumento da aderéncia dos participantes da pesquisa ao uso adequado dos protetores
respiratorios PFF2, influenciando também na fidedignidade das informagdes coletadas.

Com o intuito de prevenir danos adicionais aos protetores respiratérios PFF2 em estudo,
os voluntarios receberam caixas plasticas rigidas com tampa e abotoador (Figura 12), de
tamanho portatil, de uso individual, para armazenamento do protetor respiratorio PFF2 nos
intervalos sem uso, a saber, os momentos de refei¢do, momentos de folga e demais situagdes
que geraram esta necessidade.

Quanto ao desafio de reduzir a umidade adquirida pelos protetores respiratdrios
utilizadas acima de 12 horas, a alternativa para minimizar este fator consistiu na confec¢io de
pacotes contendo 5 gramas de silica magistral granulada, pesados em balanga de alta precisao,
modelo AG200 da marca Gehaka, envolta em manta SMS em estado permeavel, armazenados

junto ao protetor respiratério PFF2 (Figura 12).

Figura 12 — Kit de coleta de dados entregue aos voluntarios

........... ,Clipe
Identificador

5 »Regiao
Naso-oral

Fonte: A autora (2020)

O kit entregue aos voluntarios esta representado na Figura 12 e ¢ constituido por mascara
9920H, clipe identificador, silica magistral e caixa plastica rigida com abotoador
descontaminado e os pacotes de silica magistral foram confeccionados com peso seco de 5 g.

O processo de descontaminagdo das caixas plasticas rigidas portateis com abotoador se

deu por meio de limpeza com solugdo detergente Extran 10%, seguida de solugdo de 4cido
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nitrico (10%), peroxido de hidrogénio (0,1%), com enxdgue com agua destilada. Na sequéncia,
a superficie das caixas plasticas foi submetida a exposi¢ao a radiagdo UV-C por 60 minutos,
sendo o suficiente para destruir completamente colonias de bactérias e fungos filamentosos
(SILVA, 2017). O mesmo processo foi realizado com as caixas organizadoras de 30 L utilizadas
para transporte dos insumos até o local do estudo.

Com o intuito de garantir o uso e manipulagdo dos protetores respiratdrios de modo
padronizado, os voluntarios participantes foram submetidos a um treinamento baseado em
orientacdes expositivas e simulagdo realistica sobre paramentagdo, desparamentacido e
armazenamento dos protetores respiratorios PFF2. Os treinamentos foram realizados em etapa
preliminar a coleta de dados, ocorrendo presencialmente, respeitando o distanciamento social.
Foi criado um Protocolo Operacional Padrao (POP) de reutilizagdo de méascaras PFF2
especificamente para uniformizacdo da conduta dos voluntdrios durante a coleta de dados
(Apéndice D). Este POP foi fundamentado em notas técnicas publicadas pela ANVISA e
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) no ano de 2020, respeitando também
a determinagdo de limite de reutilizagao por sete dias estabelecido pela Comissdao de Controle
de Infeccao Hospitalar (CCIH) da unidade hospitalar em que foi realizado o estudo.

Quanto a identificagdo das amostras, foram desenvolvidos clipes identificadores,
confeccionados em impressora 3D no Laboratério Emergencial de Combate 8 COVID-19 do
Centro Regional de Ciéncias Nucleares do Nordeste — LECC/CRCN-NE, com configuragao
adaptaveis as tiras elasticas do protetor respiratério, ndo podendo ser retirado com facilidade
apos sua instalagao. Os clipes garantiram a mobilidade necessaria durante o reposicionamento,

visando a prevenir lesdes por pressao a pele da face dos voluntarios.

A coleta de dados contou com o apoio de um formulario semiestruturado em formato
digital, utilizado para registro de informagdes relacionadas ao perfil sociodemografico e
epidemiologico (Apéndice A), ao procedimento de entrega e recolhimento dos protetores
respiratorios (Apéndice B), bem como o aceite da participagdo livre e esclarecida no estudo
(Apéndice C).

A pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil para obtengdo de parecer ético, no entanto
o primeiro julgamento do Comité de Etica em Pesquisa foi de que a pesquisa estaria dispensada
deste processo, realizando a retirada da plataforma (anexo A), no entanto devido ao componente
humano da amostra (os profissionais voluntarios), o estudo foi submetido a nova apreciagdo do
Comité de Etica em pesquisa que foi favoravel a realizagdo da pesquisa dentro dos padrdes da

Resolucdo N°466/2012 sob o CAAE de n°: 34194620.0.0000.5198 e parecer de n°: 4.539.579
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(anexos B).

A entrega dos protetores respiratérios foi realizada pela equipe de pesquisa, com todos
0s insumos e instrumentos em maos, a saber protetores PFF2, caixas plasticas rigidas portateis
com abotoador, clipes de identificacdo e questionario semiestruturado acompanhado de TCLE
(Apéndice C).

Apo6s expor o objetivo geral e explanar o método da pesquisa para os profissionais
voluntérios, realizou-se o preenchimento do questionario semiestruturado digital com aceite do
TCLE. Adequadamente paramentados com precaugdes tanto padrao quanto respiratoria, os
pesquisadores abriram a embalagem dos protetores respiratorios PFF2 na presenca dos
voluntarios e os auxiliaram na adaptagdo do clipe identificador a tira eldstica, demonstrando
mais uma vez o procedimento de armazenamento indicado para os protetores respiratorios no
POP estabelecido pela pesquisa. A identificacdo tanto dos voluntarios, quanto dos protetores
respiratorios foi realizada a partir de cédigos numéricos com dois digitos gravados nos clipes
identificadores e registrados nos questionarios semiestruturados de acompanhamento. A cada
ciclo de reutilizacao (12 h, 24 h, 36 h), ao término do procedimento de entrega os pesquisadores

se mantiveram em postura observacional.

O recolhimento dos protetores respiratorios se deu ao término de cada intervalo de
reutilizagdo, caracterizados por 12, 24 e 36 horas. Apesar dos voluntarios serem orientados
quanto a este manejo durante treinamento, no periodo de coleta as informacgdes relativas ao
intervalo de uso de cada grupo, estiveram de posse apenas dos pesquisadores, objetivando a
invariancia do comportamento quanto aos cuidados com o protetor respiratorio, levando em
considerag¢do o tempo de reutilizagdo que poderia incorrer em mas praticas de conservagao do
EPI. As amostras seguiram para tratamento e as subamostras (fragmentos com 10 cm? de cada
camada) foram encaminhadas aos processos de andlise por microscopia e atenuagdo gama como
apresentado no fluxograma na Figura 13.

O fluxograma (Figura 13) expde o protocolo operacional padrdo de coleta de dados, que
se consistiu em realizar uma pré-sele¢do de amostras através da analise macroscopica, levando
em consideracdao, manchas, ruptura das tiras elésticas e danos aos painéis de ndo tecido visiveis
a olho nu. Os protetores respiratorios PFF2 com integridade macroscopica prejudicada foram

descartadas e as demais, integras, mantidas no estudo.
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Figura 13 — Procedimento para coleta de dados
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Fonte: A autora (2021).

Ainda armazenadas nas caixas plasticas rigidas com abotoador, objetivando reduzir os
riscos de interferéncia do ambiente, as amostras elegiveis foram separadas em seus respectivos
grupos de uso (12, 24 e 36 horas). Apds passarem pelos tratamentos especificos para cada

método de andlise, as subamostras seguiram para ensaios de atenua¢do gama e microscopia

Optica.
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3.5 PREPARO DAS AMOSTRAS

Com a finalidade impedir a deposi¢cdo de novos particulados e microrganismos na
superficie dos protetores respiratorios PFF2 o tratamento das amostras foi realizado com técnica
asséptica, pratica esta permeada por um conjunto de medidas utilizadas para impedir a
penetracdo de microrganismos num ambiente (MORIYA; MODENA, 2008), neste caso,
favorecida pela capela de fluxo laminar descontaminada por radiagdo UV, modelo Airstream da
marca ESCO, luvas cirurgicas estéreis de punho longo, pinga de dissec¢do sem dente e tesoura
de cirurgido com ponta estéreis, como demonstrado nas Figuras 14a e 14b.

Paramentado com touca, 6culos de protecdo, mascara, capote e luvas estéreis e com
suporte de tesoura de cirurgido ponta-ponta devidamente afiada (evitando a tragdo das fibras),
procedeu-se com a fragmentagdo do protetor respiratdrio em aliquotas de aproximadamente
10 cm?.

Tomou-se o cuidado de manipular minimamente as amostras, realizando o descarte das
sub amostras que sofreram qualquer tipo de estresse fisico no momento do tratamento, a
exemplo de tracdo das fibras pela tesoura ou mesmo danos decorrentes da manipulagao do

pesquisador, registrando em relatorio de ndo conformidades.

Figura 14 - Preparo das amostras (a) e obtencio de subamostras (b).

= e

Fonte: A autora (2020).

A seguinte técnica foi implementada para a obtengdo das subamostras: segurando o
protetor respiratorio PFF2 pela parte superior externa proximo ao clipe nasal, realizou-se
recorte da regido central correspondente a um poligono irregular com aproximadamente 12 cm

de base e 10 cm de altura, como demarcado em amarelo na Figura 14a, em seguida segurando
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pela jungdo central do protetor respiratdrio, realizou-se o fracionamento em 6 fragmentos com
10 cm?, cada.

As camadas foram cuidadosamente separadas e dispostas na bancada, de modo que
possibilitou identificar se o fragmento pertencia a face externa, interna ou filtro e seu
posicionamento de origem em relagdo ao centro do protetor respiratorio.

Em seguida, os fragmentos correspondentes a cada uma das trés camadas da amostra
foram sorteados sem reposi¢ao, com auxilio do aplicativo para telefone moével, de nome
“Prémio do sorteio”. Estes foram identificados manualmente por meo de registro na parte fosca
da lamina de suporte. O cddigo registrado continha numero de dois digitos referente ao codigo
do protetor respiratdrio (verificado no clipe identificador), adicionado de uma letra
identificadora referente a camada (sendo elas, I, F ou E) identificando as camadas interna, filtro
e externa respectivamente, seguidos de outro algarismo indo ardbico 1, 2, 3, 4, 5 ou 6,
correspondente a posi¢do original da subamostra no protetor respiratorio PFF2 como

apresentado na Figura 15.

Figura 15 — Disposicao e identificacio das subamostras durante o tratamento.

Fonte: A autora (2021).

Destinou-se uma subamostra de cada camada para as diferentes técnicas de analise:
Microscopia Optica (MO) e ensaios de atenuagio com radiagdo gama. Os fragmentos
amostrados foram direcionados para analise no LECC/CRCN-NE.

Quanto ao tratamento especifico dado aos fragmentos antes da submissdo aos ensaios
de atenuagdo gama, as subamostras foram posicionadas entre duas laminas de vidro para
microscopia fixadas com fita adesiva nas extremidades, fora da area de acao do feixe colimado,
e armazenadas e caixa porta ldmina a fim de ndo promover danos fisicos adicionais.

Para submissao a MO, as sub amostras foram fixadas individualmente, com fita adesiva

em lamina de vidro para microscopia com dimensdes de 25,4 x 76,2 mm e espessura variavel
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entre 1,0 e 1,2 mm (Figura 16a). O conjunto de ldminas “I, F e E” permaneceu armazenado em

caixa porta laminas (Figura 16b) a fim de ndo sofrerem danos fisicos adicionais do meio.

Figura 16 — Preparo de subamostras para microscopia

“ W) 1ot ﬂla l a\'ﬂ\m m‘.\..,a ‘llil 1

I V T et

*a — fixagdo de subamostra em lamina de vidro. b — subamostras preparadas, armazenadas em caixa porta lamina
antes da analise.
Fonte: A autora (2021)

Os brancos analiticos foram definidos em 5% do total de méascaras PFF2 9920H da
marca 3M® adquiridas do lote de produgido n°103 e n°603 do ano de 2020. Esta etapa foi

realizada com mascaras novas, nunca utilizadas nem manipuladas fora da embalagem.

3.6 MICROSCOPIA OPTICA

O sistema de microscopia Optica utilizado para a obtencao das imagens de alta resolugao
¢ composto por um microscopio Leica DM1000 com camera Leica DMC2900 e software
Leica2000 (Figura 17). Foram capturadas em triplicata, imagens de cada subamostra, as regides
das sub amostras foram escolhidas aleatoriamente e a magnificacdo de 40x foi escolhida em
decorréncia da possibilidade de nesta magnificagcdo ser possivel observar a estrutura do nao
tecido, condigdo fisica das fibras e estado de conservacdo dos pontos de solda que oferecem
firmeza a justaposi¢do das fibras sintéticas.

Além de possibilitar a visualizagdo dos espagos vazios, foi estabelecido o foco de
imagem nas fibras mais superficiais para inspecao mediante a hipotese de serem as primeiras a
sofrer danos fisicos advindos da reutilizagao. Estas imagens foram utilizadas para composi¢ao

de pranchas comparativas de analise qualitativa.
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Figura 17 - Microscopio ético Leica DM1000.

Fonte: Leica (2021).

J& para as imagens processadas no software de identificacdo de passagem de luz o foco
foi estabelecido nos pontos de interesse, os espacos vazios, favorecendo o correto
funcionamento e identifica¢do destes pelo software.

Com o intuito de obter resultados mais fidedignos, a captura das imagens sofreu
padronizagdo de pardmetros no software Leica2000 (Figuras 18a e 18b). Neste processo
percebeu- se que parametros mais adequados para cada tipo de amostra (diferentes tipos e
gramaturas de ndo tecido) ¢ necessario realizar uma padronizagdo propria com o objetivo de
aumentar a nitidez das estruturas desejadas no material analisado. Os parametros utilizados para
as analises desta pesquisa foram: ROI automatico com dimensdes de 1507x577pixels;
intensidade de luz em 7,0; filtro de luz em 0,1; gama 1,0; exposicdo 3,5; captura de imagens

coloridas e resolucdo de 300 dpi.

Figura 18 — Captura das imagens no sistema Leica2000.

*a — posicionamento da subamostra para analise em microscopia 6tica; b — equipamento Leica DM1000
em operagdo de captura de imagem da subamostra.
Fonte: A autora (2022)
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O ROI automatico foi estabelecido nas dimensdes supracitadas devido a necessidade de
excluir os pontos de solda das analises, identificados pelo software como falsos positivos para
espacos vazios, como apresentado na Figura 19, que mostra a imagem completa com
aproximadamente 2,5 pontos de solda (Figura 19a), a transformag¢ao em dados .txt (Figura 19b)
e a consulta a imagem final e seus pontos de exclusdo apresentados em azul (Figura 19¢). Outro
motivo que levou a escolha destas dimensdes foi a necessidade de analisar o pior cendrio sofrido
pelas fibras que apesar de apresentarem pontos de solda com distancias variadas entre si
(heterogénea), foi identificada como o espago existente entre os pontos de solda mais distantes
uns dos outros.

Apo6s padronizacdo do método, as analises de imageamento para mensuragdo de espagos
vazios foi realizada por meio de processamento das imagens capturadas pelo sistema Leica em
software de linguagem Python. O software atua transformando as imagens coloridas para escala
de cinza, onde cada pixel possui valor varidvel de 0 (preto) a 255 (branco). Com essas
informacgodes, o software transforma a imagem em escala de cinzas para monocolor (preto e
branco), convertendo pixels de 0-127 em preto e 128-255 em branco. Desta forma, € possivel
contabilizar os pixels brancos existentes dentro da totalidade de pixels da imagem e calcular
seu percentual, como apresentado na Figura 20 que mostra o funcionamento do executavel do
software e seus arquivos de saida apds processamento (output). Sendo capaz de executar o
procedimento mesmo com a inser¢do de varias imagens de uma so vez.

Em sequéncia, construiu-se uma planilha no Microsoft Office Excel onde constavam as
seguintes informacdes, nos rotulos das colunas: cddigo da amostra e lote camada em triplicata
afim de acomodar as andlises das diferentes regides da aliquota (sub amostra), seguidas de
colunas contendo os resultados da porcentagem de passagem de luz por entre as tramas de cada
captura da microscopia Optica.

Os resultados foram estudados a luz da Analise de Varidncia paramétrica. Os dados
foram compilados em planilha Excel, onde constavam as seguintes informagdes nos rétulos das
colunas: cddigo da amostra, lote (103 ou 603), camada (externa ou interna), todas em triplicata
afim de acomodar as analises do percentual de passagem de luz das diferentes regides da
capturadas da aliquota (sub amostra). Os dados sofreram transformagao de acordo com a fungao
mais apropriada para estabilizagdo de variancias (V) e analisados no programa de computador
“Statistica 13.0” por meio de anélise de variancias — ANOVA paramétrica (TIBCO, 2018). Os
requisitos da ANOVA foram avaliados a partir da distribuicdo normal dos residuos em nivel de

95% de confianga e homoscedasticidade de variancias.
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Figura 19 - Esquema de conversao das imagens obtidas por microscopia 6ptica para analise
estatistica.

a b

ICNEN/CRCN-NE.
Adriano Aguiar.
: Analisar Passagem de Luz Isolando Soldas do TNT.
: 0.2 (28/02/2022).

Porcentagem de luz que atravessou o material:
NOME DO ARQUIVO PASSAGEM DE LUZ PASSAGEM DE LUZ (SOLDA IGNORADA) AREA IGNORADA (SOLDA)

Amostra_3_INT2_CENTRO.tif 85% 8.518350566438443% 4.591337839762369%
Pressione qualquer tecla para continuar.

d

| output - Bloco de Notas
Arquivo Editar Formatar Exibir Ajuda
[f======================= 09/05/2023 16:09:
Num. de colunas: 14
Num. de linhas: 14
Percentual de luz para caracterizar solda: 55%
NOME DO ARQUIVO PASSAGEM DE LUZ PASSAGEM DE LUZ (SOLDA IGNORADA) AREA IGNORADA (SOLDA)
Amostra_3_INT2_CENTRO.tif 11.869112650553385% 8.518350566438443% 4.591337839762369%

09/05/2023 16:10:

Num. de colunas: 14
Num. de linhas: 14
Percentual de luz para caracterizar solda: 55%

NOME DO ARQUIVO PASSAGEM DE LUZ PASSAGEM DE LUZ (SOLDA IGNORADA) AREA IGNORADA (SOLDA)
Amostra_3_INT2_CENTRO.tif 11.869112650553385% 8.518350566438443% 4.591337839762369%

¢ f

*a — imagem magnificada 40 vezes, de fragmento interno do respirador reutilizado por 36 horas; b —
transferéncia de imagens para a pasta input; ¢ — funcionamento do executavel do software passagem de luz 2.0
em funcionamento; d — output contendo dados numéricos e especificagdo de ajustes utilizados na analise das
imagens; e — imagem produzida em escalas de cinza; f — imagens com identificacdo de pontos de solda a ndo
serem interpretados como vazios, tendo em vista a quantidade de luz que passa por eles.

Fonte: A autora (2022)
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3.7 ATENUACAO DA RADIACAO GAMA

As analises de atenuagdo Gama foram realizadas a partir da utilizagdo de uma fonte
puntiforme de calibragdo de Eurdpio-152 (Eu-152) com atividade de 8,3 kBq (referéncia:
21/11/2006) que possibilitou incidéncia de raios-gama na faixa de 100 a 1500 keV, posicionada
sobre um detector de germanio hiper puro com suporte de um aparato cilindrico posto acima da
amostra, que exerceu funcao de anteparo a radiagcdo emitida.

O aparato cilindrico, utilizado para proporcionar a fonte adequadamente comm relacao
a amostra ¢ composto por um tubo plastico resistente com dimensdes de 100 mm de didmetro
e 180mm de altura, adaptado a um suporte de mesmo material, em que foi acoplado um castelo
de chumbo. Ambas as pegas foram perfuradas, formando um orificio com 5 mm de didmetro
em sua regido central, precisamente alinhados, favorecendo a colimagdo do feixe
eletromagnético emitido pela fonte de Eu-152 em dire¢@o a amostra que distava 150 mm da

fonte.

Figura 20 — 1 - Posicionamento da amostra sobre o detector HPGe.2. Aparato utilizados para a
colimacio do feixe de fotons a partir da fonte de Eu-152

Fonte: A autora (2021).

Antes da perfuracdo, foi ajustada a altura ideal para que o detector ndo pudesse
contabilizar medi¢des de radiagdo gama relevantes que atravessassem o fundo do castelo de
chumbo. A radioatividade foi medida por 2.000 segundos em sistema de Espectrometria Gama
de Alta Resolugdo — EGAR (Figura 20) com detector de germanio hiper puro com 1,6 keV de
resolugdo e 30% de eficiéncia, relativos ao fotdpico 1.332,5 keV do Co-60. A regido de interesse

dos espectros gama foi delimitada entre 40 e 1.200 keV referentes aos canais de 49 a 4.600.
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Figura 21 - Sistema EGAR com detector HPGe utilizado para realizar osensaios de atenuacio de

radiacio gama.
|

b
&

Fonte: A autora (2020).

A partir das medigdes, o software “Genie” da empresa Canberra (Figura 21) forneceu
um espectro relacionado as contagens em cada canal. O fotopico previamente eleito para
acompanhamento das analises foi o correspondente a 778 keV, faixa de energia onde predomina
a ocorréncia do efeito Compton e o efeito fotoelétrico é desprezivel (COSTA, 2014).

A deconvolugdo dos espectros foi realizada pelo programa de computador Genie da
Canberra, posteriormente convertidos a partir do software “Fitzpeak™ para a extensdo “chn” e
os arquivos convertidos em planilha Excel® passando por analise quimiométrica utilizando o
programa de computador The Unscrambler (CAMO, 2006) para a Analise por Componentes

Principais, empregando-se rotacdo Varimax.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa se¢do apresenta os resultados e a discussdo sobre o perfil sociodemografico da
equipe do CME estudado, a avaliagcdo da alteracdao da trama das camadas internas e externas

dos protetores respiratérios PFF2 e os resultados dos ensaios ndo-destrutivos.

Com o intuito de verificar a relacdo entre as varidveis foram realizados testes de Qui-
Quadrado, que configura um teste estatistico inferencial que possibilita a avaliagdo quantitativa
da relagdo entre resultados experimentais e a distribui¢do esperada para determinado fenomeno,
possibilitando a aceitacdo ou descarte de determinadas hipoteses (BEIGUELMAN, 1996). Ao
realizar o calculo de Qui-quadrado com os dados referentes ao perfil sociodemografico dos
entrevistados foi possivel construir a tabela de contingéncia (Tabela 1), em que estdo descritos
os valores de Qui-quadrado calculados com relagdao aos dados e os valores tabelados com
intervalo de confianca de 90% relativa a seus respectivos graus de liberdade (n-1). Houve
relevancia de correlagdo apenas entre as variaveis Idade e Profissionais que adoeceram por
COVID-19; e profissionais que adoeceram por COVID-19 e familiares que adoeceram por

COVID-19.

Tabela 1 — Tabela de contingéncia com comparativo de relevincia de interagdo entre dos dados
sociodemograificos.

-R'“'xgﬂlculadn
'“"'H.E_E_ Experiéncia Idade Escolaridade COVID-19
Tabelado™ __

2.448 4.3300 0.3151

Ansiedade 6.251 el
” 9.236

T 0.0927 22409 T~ 361700 | S~ NT
COVID - 19 ~

9.236 14.684 1““&%&‘ NT -x“"x-‘,_‘
Familiares 0,5107 99369

Infectados Por Sars-
Cov-2 6.251 9.236 9.236

*NT: Néo testado; nivel de significancia = 10%
Fonte: A autora (2022).

Os profissionais que estavam na faixa etaria de 38 a 53 anos adoeceram menos por
COVID-19, 46,15% (12 / 26), considerando apenas os que tinham certeza do diagndstico.
Dentre os profissionais que ndo obtiveram diagndstico para esta doencga, os familiares também

adoeceram menos, onde 71,4 % (10 / 14) ndo adquiriram a doenca.
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4.1 ESPACAMENTO DAS TRAMAS DAS CAMADAS DE TNT DAS MASCARAS PFF2
ATRAVES DE MICROSCOPIA OPTICA

Foram capturadas 748 imagens de microscopia Optica para averiguar danos as tramas
de TNT referentes as camadas internas e externas dos protetores respiratorios. Destas, foram
excluidas 38, consideradas como pontos fora de controle (outliers), enquanto 706 foram
analisadas. Também foram adquiridas mais de 1200 imagens referentes as 3 camadas para
analise qualitativa, sendo possivel observar algumas delas na prancha comparativa apresentada
na Figura 23, contendo imagem das camadas externa, interna e filtro, comparando um branco
analitico e mascaras reutilizadas por 12, 24 e 36 horas organizadas da esquerda para a direita.

Também ¢ possivel observar na Figura 22, possiveis rompimentos da trama associados
a reutilizacdo e presenca de sujidades nas camadas externas, filtros e internas dos protetores
respiratorios reutilizadas que ndo aparecem nos brancos analiticos. Os pontos de fusdo entre as
fibras estdo presentes em todas as imagens de ndo tecido, exceto nos filtros, ndo caracterizando

espagos vazios apesar da grande quantidade de luz passando por eles.



Figura 22 — Prancha comparativa do imageamento ético dos protetores respiratorios PFF2 de zero a 36 horas de reuso.
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* Setas indicam sujidades e retangulos indicam espacos vazios alterados na trama original.
Fonte: A autora (2021)
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Na prancha comparativa da Figura 23, pode-se observar duas imagens capturadas da
mesma sub amostra de branco analitico da camada externa do lote 603. Como dito da
metodologia, as sub amostras possuem tamanhos de 10cm?, e neste pequeno espago é possivel
notar a heterogeneidade da justaposicao das fibras sintéticas, apresentando diferente densidades
€ espacamentos em pequenos espacos amostrais. Este fato se repete nas demais amostras.
Quanto ao acumulo de particulas no filtro, apesar da importancia da eficiéncia da filtragem
desejada, o bloqueio dos vazios dificulta a permeabilidade do ar, diminuindo a respirabilidade

(LEE et al., 2020).

Figura 23 — Prancha comparativa de quatro imagens de regioes diferentes da mesma amostra de
branco analitico (L0135, lote 603)

'f\_"l", N P R

Fonte: A autora (2022)

O padrao observado nas Figuras 23 e 24 estdo diretamente relacionados ao processo de
fabrica¢do de fibras ndo tecido, envolvendo técnicas nas quais fibras poliméricas fundidas
extremamente finas sdo unidas mecanicamente, quimicamente ou termicamente, criando uma
malha fina semelhante a uma teia de aranha que ¢ irregular em tamanho e distribui¢do doso
espagos, ao contrario dos materiais tecidos de modo tradicional (CHUA et al., 2020).

O estudo de Lee et al. (2020) também refere que o fato de a teia polimérica estar disposta
de maneira aleatoria pode favorecer a filtragem do protetor respiratorio, tendo em vista que
estruturas alinhadas podem formar caminhos de fluxo, favorecendo a formacdo de canais para
a passagem de particulas respiraveis.

Apo0s o processamento das imagens das camadas interna e externa, foi possivel aplicar
testes estatisticos a fim de descrever a razdo dos espacos vazios capturados nas imagens de

microscopia Optica como mostra a Tabela 2 para os brancos analiticos.
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Tabela 2 — Descri¢do da razdo de espagos vazios nas imagens de microscopia Optica dos brancos

analiticos
Lote Camada n Média Variancia CV%
103 externa 102 0,0737 0,0021 62,7
interna 96 0,0640 0,0019 69,6
603 externa 45 0,0906 0,0038 68,6
interna 42 0,0869 0,00061 90,0

Fonte: A autora (2022)

De acordo com as informagdes apresentadas na Tabela 2, é possivel observar a grande
variabilidade entre as métricas de mensuragao dos espagos vazios, tanto na média de passagem
de luz, quanto na variancia e coeficiente de varidncia que ultrapassa os 5% na comparagado entre
os grupos de amostras.

O histograma exposto na Figura 24a apresenta a disposi¢do dos residuos em
normalidade aceitdvel para realizacdo de estatistica ANOVA com N (0,1). Para a comparagao
da camada interna e externa nao houve diferenca estatistica, independente dos lotes, havendo
uma tendéncia de a camada externa apresentar maior porosidade nos protetores respiratorios
ndo utilizadas (Figura 24b).

O teste de comparagdes multiplas para interacdo entre os lotes e as camadas
concomitantemente, possibilitou a identificagdo da similaridade entre o tamanho dos espagos
vazios nos brancos analiticos, demonstrando que nao houve diferenca estatistica entre as
camadas interna e externa dos lotes 103 e 603 (Figura 24c).

O mesmo padriao se repete para a estatistica descritiva dos espagos vazios para os
diferentes tratamentos (12, 24 e 36 horas) apresentados na Tabela 3, no entanto ¢ possivel
observar um coeficiente de varidncia com maior em relacao a razao de passagem de luz nas
camadas internas dos protetores respiratorios reutilizadas do que nas camadas externas, onde a
média de passagem de luz aumenta de acordo com o incremento do uso, podendo indicar o

maior estresse das fibras ja que sofrem o primeiro contato com o meio externo.
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Figura 24 — Teste de comparacio entre as médias dos resultados de passagemde luz dos brancos
analiticos (mascaras nio utilizadas)
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damédia de passagem deluz entre os lotes (103 e 603) independente dacamada.
Fonte: A autora, (2022)

Tabela 3 - Descricdo da razao de espacos vazios nas imagens de microscopiadptica dentre os

tratamentos.
Uso Camada n Média Variancia CV%
externa 147 0,0787 0,0027 65,9
o interna 138 0,0713 0,0032 80,1
externa 81 0,0715 0,0035 82,8
12h interna 81 0,0793 0,0019 55,0
externa 72 0,0853 0,0047 80,4
24h interna 72 0,0723 0,0024 68,4
externa 57 0,0934 0,0047 73,9
36h interna 57 0,0551 0,0021 84,2

Fonte: A autora, (2022)

Assim como na andlise dos brancos analiticos, o histograma exposto na Figura 25a

apresenta a disposicdo da normalidade dos residuos aceitavel para realizagdo de estatistica

ANOVA com N (0,1). Neste caso, em relacdo aos dados das amostras, utilizando os brancos

analiticos como teste controle para avaliagdo de possiveis alteragdes de acordo com o
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tratamento de 12, 24 ou 36h de reutilizagdo. Na Figura 25b, € possivel identificar novamente a

maior porosidade das fibras da camada externa em comparagdo a camada interna.

Figura 25 — ANOVA para espacos vazios nas imagens de microscopia optica
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*a: Histograma de normalidade dos residuos; b: comparagdo da passagem de luz entre as camadas interna e
externa; c: comparacao da passagem de luz entre as amostras de ndo tecido dos tratamentos (0, 12, 24 e 36 horas
de reutilizacdo) independente da camada; d: efeito da interagdo entre camadas e horas de reuso para as média de

passagem de luz entre as camadas interna e externa nos tratamentos (0, 12, 24, 36 horas de reutilizagdo).
Fonte: A autora, (2022)

De acordo com os resultados da andlise estatistica univariada (Figura 25), ndo houve
indicios estatisticos em nivel de 95% de confianga, conforme a estatistica paramétrica,
identificando que a reutiliza¢ao dos protetores respiratorios PFF2 nao afetou os espagos vazios
com intervalos de até 24 h de reutilizagcdo. No entanto, ¢ possivel identificar que as amostras
reutilizadas por 36 horas apresentaram um efeito de tratamento mais acentuado, podendo
caracterizar maior estresse das fibras ou mesmo aciimulo de particulas no nao tecido (Figura
25c¢). Este resultado ¢ reiterado na Figura 25d, em que € possivel visualizar o mesmo processo

acorrendo em ambas as camadas de acordo com o teste de comparagdes multiplas.
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Este periodo de estresse das fibras com associagdo de falhas na adaptacdo facial dos
protetores respiratorios denota uma importante perda de sua integridade estrutural, como
observado nos estudos de Check et al. (2021) e Rivard et al. (2021), que realizaram testes de
adaptacdo a face e vedagdo que comecaram a apresentar aumentos expressivos acima de 30% a
partir de 02 (24 horas) dias de reutilizacdo. Diferindo do estudo de Fabre et al. (2021) que
admitiu reutilizacdes sem falhas estruturais importantes até 57,5 horas de reutilizagdo, com
média de 23 recolocagdes e retiradas, sendo importante levar em consideragdo que o indice de
retencdo de particulas varia de acordo com as caracteristicas dos protetores respiratérios de
diferentes marcas e modelos apesar de serem do mesmo tipo (PFF2/N95), como diferentes
métodos de filtracdo, porosidade, tipo da fibra e propriedades eletrostaticas

(DUNCAN et al., 2021).

4.2 ENSAIO NAO DESTRUTIVO

Figura 26 - Espectros de radiacio gama para as amostras de protetores respiratoérios PFF2 entre
os canais 400 (100 keV) a 1600 (1200 keV)
* Branco analitico (B_01 103 _F), 12 horas (12h_F6), 24 horas (24h_F1) e 36 horas (36h_F6)
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Fonte: A autora (2021)

A Figura 26 exemplifica quatro espectros gama interpostos, obtidos a partir da analise
de filtros dos protetores respiratorios PFF2 ao longo de 12, 24 e 36 horas de reutilizagdo, assim
como aquele referente ao branco analitico (mdscara ndo utilizada), apresentando leituras dos

canais de 400 a 1600, realizando contagens na faixa de energia de 100 a 1200 keV.
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A quantidade de dados gerada por esse ensaio ultrapassou 1.000.000 de registros de
contagens para as amostras de camadas internas, externas e filtros dos protetores respiratdrios
PFF2 reutilizadas em ambiente hospitalar gerador de aerossol.

Ap0s a andlise no programa de computador The Unscrambler, a Figura 27 apresenta as
cargas fatoriais da combinag¢do dos dois componentes principais mais satisfatorios para a
deteccdo das diferengas entre os protetores respiratorios reutilizadas (12, 24 e 36 horas) e o
branco analitico. Aparentemente a regido correspondente aos canais de 500 a 1400 foi a faixa
de predominancia das alteragdes encontradas. Ao utilizar 4 componentes principais, foram

contabilizadas aproximadamente 60% da variancia total dos dados.

Figura 27 — Grafico de dispersao entre as cargas dos componentes principais
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Fonte: A autora (2021)

A Figura 27 mostra os resultados da analise por componentes principais para as
amostras, permitindo verificar o agrupamento entre os resultados da analise das camadas
(externa, interna e filtro) tanto para brancos analiticos quanto para as madascaras PFF2
reutilizadas por 12, 24 e 36 horas. Os resultados foram rotacionados com rota¢do Varimax, o
que permite melhorar a comparacdo entre os dados. O ensaio ndo destrutivo de atenuagdo de
radiagcdo gama no detector de germanio hiper puro nao permitiu identificar as diferengas entre
os componentes das mascaras PFF2 entre filtros ¢ TNT pertencente as camadas interna e

externa.
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Figura 28 — Grafico de dispersao entre os valores das componentes principais2 e 4
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Fonte: A autora,(2021).

Os tratamentos estdo identificados pelo uso 0 horas = brancos analiticos (B); 12 horas=
reutilizada durante um plantdo; 24 horas = reutilizada durante dois plantdes; ou 36 horas =
reutilizada durante trés plantdes, seguido por letras referentes a camada analisada I = interna,

F= filtro, E = externa.

Contudo, pode-se inferir que a carga de particulado atmosférico, de substancias
organicas e inorganicas (LEE et al, 2020) aderidas aos constituintes das amostras promoveram
interferéncia nos resultados das andlises, ndo gerando evidéncias de que a propor¢ao de
particulado aderido ao protetor respiratorio aumenta de acordo com o tempo de reutilizacao,

nem que esta variavel atua isoladamente na causa deste efeito.

Considerando a dispersdo para os valores dos brancos analiticos, no grafico de dispersao
apresentado na Figura 28, houve distingdo entre todos os tratamentos referentes a reutilizagao
dos protetores respiratorios (12, 24 e 36 horas) e os resultados dos protetores respiratorios nao
utilizadas (brancos analiticos). E possivel observar este efeito através do agrupamento das
amostras em diferentes regides do grafico de dispersdao das componentes principais 2 e 4 (as
mais relevantes) No entanto, o aumento progressivo do tempo de reutilizagdo aparentemente

nao causou maior distin¢do na distribui¢ao dos dados, de acordo com os resultados de interagao
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das amostras de mascaras PFF2 reutilizadas com a radiacdo gama. A exce¢do da formacao de
um pequeno agrupamento de subamostras de mascaras reutilizadas por 36 horas.

Os resultados da anélise por componentes principais também foram empregados para a
constru¢do de um dendrograma (Figura 29) utilizando calculo de distdncia de Ward (Ward’s
method) e algoritmo de agrupamento (Chebychev). Este método de agrupamento de dados
ratificou os resultados da analise por componentes principais, onde houve distingdo das
amostras em dois grandes grupos referentes aos brancos analiticos independentemente do tipo
(camadas internas ou externas ou filtros) e aos tratamentos (12, 24 e 36 horas) respectivamente.
Na Figura 29, ¢ possivel identificar um agrupamento de brancos analiticos referentes ao TNT
da camada externa do protetor respiratorio PFF2, isto pode abrir espago para considerar a
utilizacao desta técnica para controle de qualidade do processo de fabricacao, tendo em vista
que mascaras sem uso € pertencentes ao mesmo lote tiveram seus dados de analise agrupados

em diferentes areas do dendrograma.

Figura 29 — Dendrograma para os resultados da analise por componentesprincipais
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Fonte: A autora (2021).
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Sao muitas as inferéncias que podem ser feitas a partir do estresse causado as fibras ao
longo da reutilizacdo, os mecanismos de retirada, recolocagdo, armazenamento, umidade,
sudorese, movimentagdao, oleosidade natural da pele, manipulagdio manual do protetor
respiratorio para reajuste de adaptagdo a face (RIVARD et al., 2021). Todavia, independente
dos motivos que causaram os danos a estrutura macroscopica e microscopica dos protetores
respiratorios, os resultados destes ensaios indicaram necessidade do cuidado no manejo dos
protetores respiratdrios em processo de reutilizagcdo, tendo em vista o acimulo de particulas
sintéticas e biologicas nas fibras dos protetores respiratorios (GIR et al.; LEE et al., 2021;
YUEN et al., 2022), como ¢ possivel perceber na visualiza¢gdo macroscopica da Figura 30.

A técnica de atenuacdo da radiacdo gama também pode ser utilizada na industria no
sentido de realizar controle de qualidade, acompanhando tanto a deposi¢ao de particulas quanto
alteracdes de porosidade do material analisado, assim como demostrado no estudo de Rocha et
al. (2005) com avalia¢do da porosidade de ceramicas e Palermo et al. (2004) com determinagdo

de densidade de cascas de pinus

Figura 30 — Protetor respiratorio PFF2 apds reutilizacio por 24 horas, apresentandosujidades

Fonte: A autora (2021).

43 PROTOCOLO PARA AVALIACAO DE INTEGRIDADE DOS PROTETORES
RESPIRATORIOS PFF2 REUTILIZADAS EM AMBIENTE HOSPITALAR GERADOR
DE AEROSSOIS

Com base nos resultados desta pesquisa foi possivel inferir que o protocolo de avaliagdo
utilizado segundo a descri¢do metodoldgica demonstrou eficiéncia no que se refere as técnicas
de imageamento por microscopia Optica, na identificagao do estresse da fibra aumentando apds

24 horas de uso. E na interagdo com a radiacdo gama em detector de germanio hiper puro, foi
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possivel inferir que a ades@o de particulados atmosféricos advindos do ambiente e do proprio
contato com o usuario causaram interferéncias nas analises, reduzindo a acuracia dos resultados
fornecidos pela técnica quanto a integridade dos protetores respiratérios PFF2, mas indicando
a presenca de materiais além do polipropileno na composi¢ao dos protetores respiratorios
reutilizadas. O protocolo de avaliacdo da integridade fisica de mascaras PFF2 proposto por este

estudo foi descrito a seguir, baseado nos resultados deste estudo de cunho experimental

1. Objetivo

Avaliar a integridade e funcionalidade de mascaras PFF2 reutilizadas

2. Resumo

De acordo com a recomendacdo internacional de precaucdo respiratoria para trabalhadores de
saude, a filtracdo minima do EPI (Equipamento de Protecdo Individual) para ambientes
geradores de aerossois deve contemplar 95% para particulas solidas e a base de agua com
tamanho superior a 0,3 pum. A pega facial filtrante, classe2, ¢ conhecida no Brasil como
mascaras PFF2, com capacidade de filtragdo minima de 94% dessas particulas. Neste trabalho,
o objetivo foi avaliar a integridade e funcionalidade dos protetores respiratorios PFF2 apods
reutilizagdo em ambiente hospitalar gerador de aerossois por meio de avaliagdo microscopica e
ensaio ndo destrutivo por Espectrometria Gama de Alta Resolug¢do, empregando fonte de Eu-

152

3. Abrangéncia

Este procedimento devera ser seguido quando desejar-se avaliar a integridade e

funcionalidade de mascaras PFF2 utilizadas em ambiente hospitalar.

4. Materiais e equipamentos necessarios

Equipamentos de Protegdo Individual
Mascaras PFF2
Microscopio Otico

Detector de Germanio hiper puro
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Laminas para microscopia

Sistema de captura de imagens de microscopia
Computador

Recipientes plasticos rigidos

Silica Magistral

Manta SMS

Pinca de disseccao sem dente

Tesoura de cirurgido reta

Cabine de fluxo laminar com lampada germicida
Fita adesiva

Fonte puntiforme de Eul52

Castelo de chumbo perfurado

Suporte inerte para castelo de chumbo

Lapis grafite

Caixas de transporte

Caixa de armazenamento para laminas de microscopia

5. Procedimento

5.1 AMOSTRAGEM

5.1.1. Defina o local do estudo;

5.1.2. Defina os periodos de reutilizacdo dos protetores respiratorios PFF2;

5.1.3. Defina o grupo populacional de usudrios dos protetores respiratorios PFF2;

5.1.4. Realize treinamento de paramentacdo e desparamentagdo respiratdria com a populacao
usudria de acordo com o Protocolo Operacional Padrao apresentado no Apéndice D.

5.1.5. Entregue os protetores respiratorios PFF2 com o clipe identificador e a caixa plastica
rigida para armazenamento nos intervalos de reutilizagao;

5.1.6. Preencha os questionarios semiestruturados de controle de entrega e recolhimentos dos
protetores respiratorios PFF2;

5.1.7. Recolha os protetores respiratorios PFF2 ao final de cada periodo definido para o estudo.
5.1.8. Os protetores respiratorios PFF2 devem ser recolhidas dentro dos recipientes plasticos
rigidos distribuidos para armazenamento dos protetores respiratorios PFF2 nos intervalos sem

uso.

5.2 PREPARO DA AMOSTRAS
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5.2.1. Realize o procedimento de desinfeccdo da cabine de fluxo laminar com lampada
germicida;

5.2.2. Paramente-se com touca, mascaras PFF2, capote de mangas longas e luvas de punho
longo sem po;

5.2.3. Abra a caixa plastica rigida contendo o protetor respiratério amostrada dentro da cabine
desinfectada e com o fluxo de ar ativado, objetivando impedir deposi¢do de novos particulados
na superficie do protetor respiratorio PFF2 amostrada.

5.2.4. Segure o protetor respiratorio PFF2 amostrada pela prensa central e realize o recorte a
regido central do protetor respiratorio com tesoura de cirurgido reta, bem afiada, obtendo assim
um poligono irregular de aproximadamente 10 centimetros quadrados;

5.2.5. Fracione o poligono longitudinalmente em 6 aliquotas de mesmo tamanho;

5.2.6. Em cada aliquota, realize a separacao cuidadosa das camadas (externa, filtro, interna),
obtendo assim 18 subamostras ao todo, 6 para cada camada;

5.2.7. Realize o sorteio sem reposi¢do para selecionar aleatoriamente as subamostras a serem
encaminhadas para cada um dos métodos de analise;

5.2.8. Ao identificar a amostra a ser destinada a microscopia Otica, realize a fixacdo da amostra
com fita adesiva numa lamina de vidro para microscopia barra fosca.

5.2.9. Realize o registro da identificacio da subamostra na barra fosca da lamina de vidro
utilizando o nimero contido no clipe identificador do protetor respiratdrio PFF2, seguido da
letra referente a camada, podendo ser E, F ou I, externa, filtro ou interna respectivamente,
adicione ainda o codigo referente ao tempo de reutilizacao (12, 24, 36).

5.2.10. No caso das amostras destinadas a andlises de atenua¢do de radiagdo gama no detector
de germanio hiper puro, a subamostra deverd ser posta entre duas ldminas de vidro para
microscopia € ambas devem ser fixadas com fita adesiva nas extremidades, sem que tenha
contato ou fique superposta a subamostra.

5.2.11. Realize o registro da identificagdo da subamostra na barra fosca da lamina de vidro
utilizando o niimero contido no clipe identificador do protetor respiratorio PFF2, seguido da
letra referente a camada, podendo ser E, F ou I, externa, filtro ou interna respectivamente,

adicione ainda o codigo referente ao tempo de reutilizagdo (12, 24, 36), e em seguida o simbolo

Y-

5.3 ANALISES DAS AMOSTRAS

5.3.1. Atenuag¢ao da radiacdo Gama
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5.3.1.1. Antes de iniciar as analises, realize a calibra¢do e verificacdo padrdo do
equipamento;
5.3.1.2. Repouse a amostra preparada sobre a capa protetora do detector de germéanio
hiper puro;

5.3.1.3. Posicione o suporte do castelo de chumbo colimado, de modo que a foste
puntiforme de Eul52 contida dentro do castelo colimado fique a 15 cm de distancia da
amostra.

5.3.1.4. Feche a blindagem de chumbo.

5.3.1.5. Defina o tempo de analise no software “Geni” para 2000 segundos.

5.3.1.6. Utilize o fotopico de 778 keV para acompanhar a fidedignidade das
analises;

5.3.1.7. Ao final da leitura identifique o espectro com o mesmo codigo da amostra;

5.3.1.8. Faca backups semanais dos espectros referentes as analises em andamento.

5.3.2. Microscopia Otica
5.3.2.1. Antes de iniciar a captura das imagens das amostras, defina o padrao de
luminosidade, saturacao, magnificagdo e dimensao a ser replicado em todas as capturas;
5.3.2.2. Certifique-se de utilizar sempre o mesmo microscopio;
5.3.2.3. Posicione a amostra preparada sobre a platina e capture cinco imagens,
compreendendo o centro e os quadrantes da amostra em questao.
5.3.2.4. As imagens capturadas ndo devem conter areas referentes aos pontos de solda
do nao tecido devido ao risco de mimetizarem espacgdes vazios, comprometendo assim
os resultados.
5.3.2.5. As imagens em formato .tiff devem ser nomeadas com os co6digos contidos nas
amostras seguidos por numeros de 1 a 5, caracterizando que pertencem a diferentes
quadrantes da amostra.

5.3.2.6. Faga backups semanais das imagens referentes as analises em andamento.

5.4 OBTENCAO DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA

5.4.1. Atenuacgao da radiagdo Gama
5.4.1.1. Exporte os espectros obtidos pelo software Geni para o software

“FitzPeack™;
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5.4.1.2. Organize os dados numéricos resultantes da deconvolug@o dos espectros
em uma planilha no Microsoft Office Excel, a identificagdo dos canais deve estar nas
colunas e os resultados de cada amostra nas linhas;

5.4.1.3. Importe os dados da planilha para o software The Unscruble;

Microscopia otica

5.4.2.1. Exporte as imagens do software “LAS 4.7” para uma pasta do sistema
operacional do computador;

5.4.2.2. Ajuste a grade do software leitor de passagem de luz para 12x12;

5.4.2.3. Deposite a imagens desejadas na pasta nomeada como “input” e clique no
executavel do software leitor de passagem de luz;

5.4.2.4. Os resultados serdo apresentados através de imagens

5.4.2.5 Cheque se a interpretacdo do software foi adequada. Nao confundindo
pontos de solda com espagdes vazios.

5.4.2.6 O software leitor de passagem de luz produzird uma planilha apresentando
os percentuais referentes
a quantidade de tramas e espagos vazios presentes em cada imagem de microscopia da
amostra.

5.4.2.6 A partir dos dados numéricos fornecidos pelo software, identifique a razao
da passagem de luz através das fibras do protetor respiratorio PFF2.

5.4.2.6 Realize a analise de variancia entre os diferentes tratamentos das amostras.
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5  CONCLUSOES

De acordo com os resultados, ¢ possivel concluir que a aplicagdo de questionario
sociodemografico foi interessante para a investigacdo do comportamento dos profissionais de
satide quanto ao uso de precaucgdo respiratdria e diante da pandemia de COVID -19.

Quanto a aplicagdo de técnicas de imageamento para andlise da integridade de
mascaras PFF2 sob reutilizagdo, pode-se concluir que a técnica foi interessante para verificar o
estresse das fibras a partir do primeiro uso e intensificado apds 36 horas de reutilizagdo. A
reutilizagdo nao resultou em aumento do espagamento de acordo com o incremento do intervalo
de reutilizagdo até as primeiras 24 horas, no entanto os achados para 36 horas de reutilizagao
sugerem estresse das fibras, fato que em conjunto a outros estudos refor¢a a recomendacao de
reutilizagdo maxima de 24 horas, caso haja necessidade de racionaliza¢do de suprimentos.

O método desenvolvido para o ensaio ndo destrutivo por atenua¢do gama com detector
de germanio hiper puro foi capaz de detectar mudangas nos protetores respiratorios PFF2
utilizadas por tempo prolongado, sendo uma importante ferramenta de controle de qualidade
em industria, paro protetor respiratorios que ainda ndo foram utilizadas na identificacdo de
porosidade e auséncia de particulado agregado que interaja com a radiagdo gama.

Com base nos resultados desta pesquisa a reutilizagdo dos protetores respiratorios
PFF2 pode ser realizada com seguranca por um periodo nao superior a 24 horas. Sugere-se
também medidas de higienizagdo das maos, da face e cavidade oral no intuito de diminuir a
deposicao de particulas no protetor respiratdrio e favorecer o conforto e seguranca do usuario.

E possivel que se tenha respostas mais contundentes relativas a seguran¢a da
reutilizagdo dos protetores respiratérios PFF2 apos a realizagdo de mais estudos de verificagao
da integridade das fibras, colonizacdo microbioldgica, manuten¢do da capacidade de filtracao
com mascaras efetivamente utilizadas em ambiente hospitalar. Esta categoria de estudos ainda
¢ escassa, tendo em vista as diversas particularidades entre os setores de trabalho e mesmo

condicoes climaticas ¢ de trabalho ao redor do mundo.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE CONTROLE DE ENTREGA
DOS PROTETORES RESPIRATORIOS

. Endereco de e-mail

. Data da entrega da méscara /__/

. Nome

. Com dissecante?

Sim ( ) Nao( )

. Numero do dissecante (pacote):

. Numero do lacre da mascara:

. Lote da mascara: 603 () 103 ()

. Estd com sintoma relacionado a COVID-19?

Sim ( ) Nao( )

Link de acesso:
https://docs.google.com/forms/d/13hvMFodUol4ntlmoW7NM_DV7hm8tPJE02NNQFZ2fth
4

/edit
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5.
Sim (

6

APENDICE B - QUESTIONARIO DE RECOLHIMENTO DOS
PROTETORES RESPIRATORIOS

Data de recolhimento: / /

Numero do lacre da méascara:

Dissecante? Sim( ) Nao( )

Numero do dissecante (pacote):

Ao final do uso a mascara apresenta odor que lhe incomode?
) Nao( )

Entrou em contato com material proveniente de paciente sabidamente

contaminadocom SARS-CoV-2?

Sim (

7.

Sim (

Sim (
10.
Nao (
11.

Sim (

) Nao( )

Data que entrou em contato com SARS-CoV-2: //

Esta com algum sintoma de COVID-19?
) Nao( )

Esta com alguma afec¢do da pele, nasofaringe ou orofaringeo?
) Nao( )

Utilizou PFF2 em associa¢dao a mascara cirurgica?
) Internamente ( ) Externamente ( )

Utilizou PFF2 em associagdo a protetor facial (face shield)?

) Nao( )
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12. Data e turnos em que esteve de plantio:

* Esta pergunta tem o intuito de realizar o registro de uso e repouso das mascaras.

/ /2021 Diurno

/ /2021 Noturno

13. Condi¢ao macroscopica da mascara recolhida:

- Conforme — recipiente fechado, tiras elasticas exteriorizadas, livre de

dermocosméticos. ()
- Nao conforme — recipiente aberto ou tiras eldsticas em contato com a

mascara oupresenca de dermocosméticos na superficie da mascara.( )

Link de acesso: https://docs.google.com/forms/d/174U1NUcU6ACoNv77bE-
brM4eirTDVCpZBv{Tz2h2gV0/edit
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa (“ESFORCOS
CONJUNTOS DAS AREAS DE SAUDE, CIENCIAS EXATAS, CIENCIAS SOCIAIS
APLICADAS E EDUCACAO PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID-19 EM

PERNAMBUCO: reuso e descontaminacao de mascaras N95/PFF2 de profissionais
da saude expostos a COVID-19”), que estd sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a)
Mestranda Laisde Carvalho Santos Bezerra, Av. Prof. Luis Freire, 200 - Curado, Recife - PE,
50740-437—- Telefone: (81) 99679-0388, e-mail: lais.bezerra@ufpe.br.

Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Dra. Giselda Bezerra Correia
Neves, Dr. Fernando Lundgren, Wanuska M. Portugal, Telefones para contato: (81) 3182-8500
e estd sob a orientacdo de Prof. Dr. Elvis Joacir de Franca Telefone: (81) 3182-8500, e-mail
(ejfranga@cnen.gov.br).

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacao do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas
vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, nao
havera nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como sera possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

> Descri¢ao da pesquisa: O Projeto proposto possui aspectos praticos e de
relevanciapara a garantia de satde e seguranga dos profissionais de saude. A defini¢do de
protocolos e cuidados praticos para a reducdo da contaminagdo de profissionais de saude ¢ a
principal contribuicdo dessa pesquisa cientifica, por isso serdo realizados ensaios
comprobatdrios das condigdes de reuso dos EPIs e alternativas para a protegao individual contra
o coronavirus. Espera-se investigar em que circunstancias o reuso das mascaras N95 tem sido
seguro ou ndo para o profissional de satide e a viabilidade quanto ao custo-beneficio desta
pratica. Estes resultados ajudardo na orientacdo de politicas publicas de uso, reuso dessas
mascaras, uma vezque a gravidade do tema € muito séria. Esta pesquisa trata-se de uma pesquisa
experimental queutilizard ensaios ndo destrutivos na avaliacdo da integridade/funcionalidade
das mascaras PFF2apos a utilizagdo das mesmas em ambiente hospitalar, mantendo os métodos
de reutiliza¢do propostos por protocolo institucional.

Serao fornecidas aos participantes mascaras PFF2 comerciais da marca 3M, modelo
9920H novas e lacradas além de recipientes descontaminados com radiagcdo UV-C, de uso
individual. As mascaras serdo utilizadas e armazenadas nos recipientes de acordo com os
treinamentos institucionais de paramentagao e desparamentacao. Isso ocorrera

em intervalos de 12h, 24h e 36h com repousos de 60h. Ao término de cada intervalo
de uso as mascaras serdo recolhidas e submetidas a procedimento de amostragem em
laboratorio,onde serdo fracionadas e amostradas para ensaios ndo destrutivos envolvendo
analise microbioldgica, radiagdo gama e microscopia optica e de varredura eletronica.

Serdo aplicados questionarios semiestruturados que possibilitardo a associagdo entre
osachados das mascaras e a identifica¢dao do individuo usuario da méscara caso haja patdogenos
em sua superficie.

Para garantir a fidedignidade da atribuicdo da procedéncia dos microrganismos
patogénicos que porventura sejam identificados, seré realizada coleta de Swab nasofaringeo e
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orofaringeo dos voluntérios usudrios das méscaras.

Para garantir a procedéncia do material genético do SARS-CoV-2 na superficie das
mascaras sera realizado PCR qualitativo dos voluntarios usuarios das mascaras, as coletas serdo
realizadas no primeiro dia de entrega das mascaras PFF2. Os exames serdo repetidos 3 vezes
num intervalo de 7 dias com o intuito de confirmar que o usudrio ndo esta colonizado com o
virus. Nestes termos os voluntarios também serdo submetidos a uma tnica coleta de 10ml de
sangue total venoso para realizacdo de exame laboratorial de soroconversdao para SARS-CoV-
2.

> O periodo da pesquisa: se dard entre junho 2020 e dezembro de 2022.

> RISCOS diretos: Os riscos advindos desta pesquisa serdo minimos, visto
que a abordagem aos participantes sera através da coleta de dados pessoais do tipo
sociodemograficoe atividades profissionais, em seu local e horario de trabalho, podendo haver
0 inconveniente quanto ao uso do tempo para responder o questionario e participar do
treinamento. Também serdao minimos os riscos quanto ao manejo das coletas de sangue,
decorrente do possivel incomodo doloroso na pungao venosa, € do Swab, decorrente de sua
introducao na nasofaringee orofaringe. Como medidas protetivas para minimizar esses riscos, as
supracitadas etapas serdorealizadas com o consentimento em hordrio mais conveniente para o
pesquisado. Além disso, cada mascara contera um codigo de identificagdo evitando cruzamento
de equipamentos de protecao individual. O risco de desconforto relacionado a coleta do Swab
serd minimizado através do treinamento do profissional da coletador. Os riscos relacionados a
coleta de sangue serdo minimizados através da realizagdo da coleta em ambiente adequado e
implementagao detécnica asséptica ao longo de todo o procedimento inclusive curativo. Ao
analisar a microbiotadas mascaras podem ser encontrados patdgenos, para sanar o risco de nao
beneficiar oparticipante, caso ocorra esta identificagdo deste tipo de microrganismos, havera
oferta de tratamento com apoio do Médico que integra a equipe. O sujeito da pesquisa
juntamente com ogestor do setor (a fim de proteger o servigo e tomada de decisdo necessaria)
onde esta sendo coletada as mascaras saberdo imediatamente a ocorréncia de patdgenos, que
sera comunicada por este grupo de pesquisa. Caso o pesquisado prefira procurar outro servigo
médico para se tratar, fica livre e a seu critério, contudo precisa declarar este desejo por escrito.

> BENEFICIOS diretos e indiretos: Os beneficios da participagio nesta
pesquisa estdo suportados no fato de que a pandemia do coronavirus (SARS-CoV-2) ¢ uma
situagdo nova, nunca vista no mundo e que as lacunas de informacodes ainda sao muito grandes,
sendo ainvestigacdo cientifica primordial para buscar solu¢des no combate a COVID-19, em
que medidas mitigadoras de impacto sdo requisitadas pelas diversas esferas da sociedade.
Assim, oprojeto busca minimizar o contagio e o avango da contaminagdo entre os profissionais
de satide,a partir do desenvolvendo de métodos que possibilitem a reuso de EPIs com seguranca,
ou refute seu reuso, sendo de grande relevancia, tendo em vista que os resultados ajudardo as
autoridades definirem politicas publicas de saude mais eficientes para protecao de seu quadro
de satude que atua prestado assisténcia a populagdo. Pelo principio da Bioética “Beneficios “O
pesquisado podera detectar agravo a satide através dos resultados patogenos da microbiota das
mascaras (caso ocorra) e realizar o tratamento de saide necessario.

Todas as informagdes desta pesquisa serao confidenciais e serdao divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre
os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (entrevistas e dados pessoais), ficardo armazenados em pastas de
arquivo em computador institucional, sob a responsabilidade do pesquisador orientador, no
endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
¢ voluntaria, mas fica também garantida a indeniza¢do em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver
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necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Hospital da Restaura¢io no
endereco: (Avenida da Agamenon Magalhies s/n — 5° Andar - Derby, Recife-PE, CEP:
25.010-040 Tel.: (81) 3181.5603 — e-mail: eticaempesquisahr@gmail.com), ou também a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa- CONEP pelo enderego: (SRTV 701, Via W 5 Norte,
lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte CEP: 70719-040, Brasilia — DF Tel.: (61)
3315.5878).

(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da
leitura)deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas
davidascom o pesquisador responsavel, concordo em participar_do estudo (colocar o nome
completo da pesquisa) , como voluntdrio (a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a)pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,
assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me
garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade (ouinterrup¢do de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre
a pesquisa e oaceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nio

ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE D - PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO DE
REUTILIZACAO DE PROTETORES RESPIRATORIOS PFF2

PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO DE REUTILIZACAO DE PROTETORES

RESPIRATORIOS PFF2

Objetivo

Material
necessario

Reutilizacaode
mascarasPFF2

O protocolo operacional padrdo de reutilizagdo de mascaras PFF2 em ambiente
hospitalar foi baseado nas normas atuais da ANVISA, com o intuito de
minimizar os riscos ao usudrio e reduzirvieses de pesquisa possivelmente
causados por singularidades de uso desenvolvidas pelos voluntarios.

Mascara PFF2/ Branca /sem valvula

1. Realizar a higienizagdo simples das maos, conforme orientacdes do
passo a passo daANVISA, 2013

2. Abra a embalagem de fabrica, segure a méascara PFF2 através das tiras
elasticas (atengdopara ndo tocar o corpo da mascara)

3. Adapte o clipe identificador a tira elastica da mascara PFF2

4. Segurando as tiras elasticas, abra a méascara com movimento de
abducao dos bragos eposicione a frente da regia naso-oral

5. Passe primeiro a tira elastica superior para tras da cabeca e depois faca o
mesmo com a tirainferior

6. Molde o clipe nasal a face com as duas maos para otimizar a vedagdo da
mascara PFF2

7. Execute o teste de vedagao mantendo as duas maos a frente da

mascara, realizando expiragdes e inspiragdes forgadas com o objetivo de
identificar vazamentos de ar ao redor dospainéis filtrantes

8. Realize a higienizacdo simples das maos, conforme orientagdes do
passo a passo daANVISA, 2013
9. Caso a mascara PFF2 permanega visualmente integra, ou seja, nao se

encontre suja,molhada ou rasgada, podera ser reutilizada por um periodo de
até sete dias

10. Caso a mascara PFF2 se encontre suja, molhada ou rasgada, devera ser
imediatamentedescartada
11. Quando necessario retirar a mascara PFF2, com a mao enluvada segure-a

pela face externado corpo da mascara, com a outra mao puxe as tiras elasticas para
tras e para cima, primeiro a inferior e depois a superior, levando-as a frente do
rosto (evite o contato com a pele).

12. Com um movimento de adu¢do dos dedos da mao que segura a mascara
PFF2, feche ospainéis filtrantes da mascara para proteger a face interna de
contaminagdes

13. Abra a caixa plastica rigida portatil individual com abotoador e guarde a
mascara PFF2com as tiras elasticas para fora, evitando contato com o corpo da
mascara

14. Realize a higienizagdo simples das maos, conforme orientacdes do
passo a passo daANVISA, 2013
15. Sempre que necessario reutilizar a méascara PFF2, abra a caixa plastica

rigida individual portatil com abotoador e repita os passos descritos acima

Fonte: A autora (2020)
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APENDICE E - CARACTERIZACAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS
PARTICIPANTES DO ESTUDO E COR,RELACAO COM AS VARIAVEIS
EPIDEMIOLOGICAS.

Tendo em vista que a reutilizacdo das mascaras foi realizada por seres humanos e que
estes configuram um importante componente no processo, faz sentido caracterizar a populagao
de profissionais voluntarios que reutilizou o objeto material do estudo, a mascara PFF2, durante

o periodo de coleta conforme mostra a Tabela 4.

Tabela 4 — Caracterizagdo sociodemografica dos voluntarios da pesquisa.

Atributo Descricao n* %
Feminino 33 86,8
Sexo

Masculino 5 13,2
22-29 3 7,9
30-37 6 15,8
Idade 38-45 15 39,5
46-53 11 28,9
54-57 3 7,9
Casado 16 42,1
Solteiro 16 42,1

Estado civil
Divorciado 4 10,5
Outros 2 5.3
Técnico 28 73,7
Escolaridade Superior 7 18,4
P6s-Graduacgao 3 7,9
<5 anos 12 31,6

Experiéncia
> 5 anos 26 68,4
<1 ano 25 65,8
Tempo de Vinculo institucional 1 a 10 anos 9 23,7

>10 anos 4 10,5
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* n — n total= 38(numero absoluto de voluntarios

participantes)Fonte: A autora (2021).

A populacao foi caracterizada, em sua maioria, por pessoas do sexo feminino (86,8%),
com idade predominante entre 38 e 53 anos (68,4%), ndo demonstrando expressiva diferenca
no tocante ao estado civil, em que 42,1% dos participantes sdo casados, 0 mesmo percentual
sdo solteiros e apenas 15,8% se enquadram entre divorciados e outros estados civis ndo

especificados.

De acordo com o ultimo senso realizado pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), de fato, o sexo feminino € maioria entre os profissionais desta area, compondo 85,1%
dos profissionais registrados no Brasil até¢ 2013, quando foi realizado. Quanto a idade, observa-
se que os profissionais que trabalham neste CME sdo mais velhos que equipes de enfermagem
em geral, onde menos de 50% da populacdo encontra-se na faixa etiria de 36 a 55 anos
(COFEN, 2013). Em contraponto a populagao deste estudo, 73,8% dos participantes figuraram
nesta faixa etaria e a média de idade ficou em 42 anos, assim como outras pesquisas realizadas
em ambiente de CME que apresentaram maior prevaléncia de profissionais com média de idade
entre 40 e 60 anos trabalhando neste ambiente (ISKANDAR et al. 2021; PEREIRA et al., 2021).
No tocante ao estado civil tivemos resultados parecidos com os do senso do COFEN, (2013),
com 38% dos profissionais solteiros, 40,7% casados e 21,3% se enquadrando em outros

tipos de relacionamento.

Observando o componente laboral, 68% da populacdo possui experiéncia de
enfermagem (independente da area) superior ou igual a cinco anos, no entanto mais da metade
da equipe (65,8%) trabalhava no setor onde foi realizado o estudo ha menos de um ano em
decorréncia das convocagdes emergenciais do governo estadual.

Quanto ao nivel de escolaridade da equipe, 73% sdo técnicos de enfermagem, 18,4%
possuem formacao superior e apenas 7,9% possuem Pos-Graduacgdo seja ela Lato Sensu ou
Stricto Sensus, atentando para o fato de que dentre a populagdo apenas quatro exerciam cargo
de enfermeiro na unidade em que foi realizada a pesquisa. Estes dados estdo de acordo com o
menor percentual de enfermeiros no Brasil (23%) em comparacdo ao de técnicos de
enfermagem (77%). Além disso, entre os técnicos de enfermagem brasileiros 28,5% ja
possuiam curso de nivel superior, independente de exercerem o cargo de enfermeiro ou nao. Os
numeros de profissionais pds-graduados nesta amostra sdo muito inferiores aos numeros

encontrados no Brasil, com 3/38 (7,9%) de todos os participantes apresentando este grau de
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formacao, desde apena 2 (5,2%) sdo enfermeiros. Ainda que sejam considerados apenas os 04
enfermeiros da amostra, tem-se que 50% deste grupo possui Pds-graduacdo, enquanto o

percentual brasileiro € de 80,1% de enfermeiros Pos-graduados no Brasil (COFEN, 2013).

Apesar do tempo de experiéncia na enfermagem ser igual ou superior a 5 anos na
enfermagem como um todo; em 68,4% dos casos, o tempo de vinculo institucional da maioria
(65,8%) dos colaboradores ¢ inferior a 01 ano, o que pode interferir negativamente no

conhecimento dos riscos e processos relacionados ao servigo especializado em CME.

Tabela 5 — Dados epidemiologicos da COVID-19 na populagao do estudo

Questionamento Resposta n %
Sim 15 39,5
Vocé ja adoeceu de COVID-19? Nao 14 3638
Nao Sei 9 23,7
Saber que esta lidando com material Sim 18 47,4
bioldgico suspeito ou confirmado de Nio 20 52,6
COVID-19 te deixa ansioso(a) de alguma
forma?
Alguém da sua familia ja foi diagnosticado Sim 20 52,6
com COVID-19?
Nao 18 47,4

Fonte: A autora (2022).

A Tabela 5 apresenta os resultados referentes ao impacto epidemiolédgico da
COVID-19sobre a populagdo do estudo, expressando que até o periodo da coleta de
dados (dezembro de 2020), do numero absoluto (n) de 38 participantes, 39,5%
haviam adoecido de COVID-19 excedendo muito os resultados encontrados na
Holanda para profissionais de satde, com 5,4%de infectados até maio de 2020

(SCHMITZ et al., 2020). Outro estudo realizado nos EUA no mesmo periodo



apresentou indice de infeccao de 11,5% entre os profissionais de saide (SHARIF, et
al., 2021). Observando uma realidade mais proxima do nordeste do Brasil, tem-seo
estudo de Neves et al. (2021) que, em outubro de 2020, identificou um indice de 27%
de profissionais de enfermagem trabalhadores de uma area de recepgao e limpeza de
PPS que haviam sido infectados por SARS-CoV-2 até aquele momento. 23,7% da
populacdo do estudopossuia diividas quanto ao status de infecgdo (NAO SEI), dado
preocupante, tendo em vista queo profissional pode ter seguido suas atividades
normalmente durante o periodo da infecg¢do, colocando outras pessoas em risco.

36,8% referiram ndo ter adoecido por COVID-19.

Quanto a infecgdes por SARS-CoV-2 em familiares, 52,6% dos participantes
possuiamfamiliares que haviam adoecido de COVID-19 até aquele periodo. J4 quanto
a sensagao de ansiedade na manipulagdo de materiais suspeitos ou confirmadamente
contaminados, os resultados foram bem semelhantes entre si, com 47,4% dos
participantes referindo que apesar de trabalharem constantemente com PPS
contaminados pelos mais diversos patdogenos, saber que estavam lidando com PPS
suspeito ou confirmadamente contaminado pelo virus causador da COVID-19 lhes
provocava a sensacao de ansiedade, ja 52,6% referiram ndo sentir ansiedadedevido a
esta situacdo. De acordo com o estudo de protecdo e biosseguranca dos profissionais
de enfermagem durante a pandemia realizado por Sudo et al. (2020), isto pode estar
associado a diferentes percepcdes dos profissionais sobre o risco bioldgico de
contagio, aumento da cargade trabalho e fadiga devido aos procedimentos de
paramentagao, desparamentacao e limpeza, bem como o desconforto promovido pela
utilizacdo de EPIs, especialmente a mascara. Assim como a susceptibilidade
percebida como negacdo da ameagca, identificada em 43,2% dos profissionais de
enfermagem participantes do estudo de adesdo as precaugdes padrao realizadopor

(MELO, 2005).
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL DA RESTAURACAO Plataforma
- PE %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESFORCOS CONJUNTOS DAS AREAS DE SAUDE, CIENCIAS EXATAS, CIENCIAS
SOCIAIS APLICADAS E EDUCACAO PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID-19 EM
PERNAMBUCO:Reuso e descontaminagdo de mascaras N95 de profissionais da
saude expostos a COVID-19

Pesquisador: Giselda Bezerra Correia Neves

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 34194620.0.0000.5198

Instituicao Proponente: Hospital da Restauragdo - PE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.141.066

Apresentacao do Projeto:
Projeto que avalia reuso de mascaras N95

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

1.[Estudar o uso e reuso das mascaras N95, incluindo avaliagcdo de danos fisicos, método de
descontaminacgdo por vapor de peréxido de hidrogénio

e alternativas viaveis para a protecao individual a partir de filtros quimicos, e custo beneficio para o reuso.
Objetivo Secundario:

1.1./Identificar o estado de conservacgdo e integridade das mascaras N95 durante os 5 turnos de trabalho de
12 horas com 60 horas de descanso,

Entende-se por integras as mascaras (sem sujidade visivel (sangue, fluidos corporais, secregdes
respiratérias ou nasais) ajustada e funcional);

1.1.1/Realizar treinamento com a equipe sobre paramentacdo e desparamentagdo segura, guarda e
armazenamento das mascaras N95

1.2.[Realizar analise microbiolégica da parte externa dos respiradores para avaliagdo da microbiota das
mascaras N95 em cada turno de trabalho das

Enderego: Av. Agamenon Magalhées, s/n° 5° Andar

Bairro: Derby CEP: 52.010-040
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3181-5603 Fax: (81)3181-5603 E-mail: eticaempesquisahr@gmail.com
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que se mantiveram integras;

1.3.[Analisar por meio da Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV) as mascaras N95 para verificar
integridade dos filtros;

1.4./Avaliar a eficiéncia dos filtros quimicos por meio da simulagédo da respiracdo/prote¢ao respiratoria;
1.5./Avaliar se ocorre descontaminagdo das mascaras N95 com permanéncia da fungao filtragcdo e auséncia
de residuo quimico prejudicial ao

profissional, apds exposicdo num equipamento de descontaminagao por vapor de peroxido de hidrogénio;
1.6./Realizar estudo de custo-beneficio entre o reuso pés descontaminagdo com Vapor de Peréxido de
hidrogénio, reuso sem descontaminagéo e

uso Unico das mascaras N95;

1.7./Identificar a logistica de compra e abastecimento das mascaras N95 durante a pandemia COVID-19

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
N&o ha riscos para os humanos....
O estudos sera realizado em materiais!!!

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
é um estudo realizado em mascaras usadas pela equipe de enfermagem. O estudo nédo sera realizado nas

pessoas!

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
termos ok, porém desnecessario tcle, haja visto ndo é um estudo com humanos

Recomendacoes:
NAO HA NECESSIDADE DE AVALIACAO / APROVACAO DO CEP PARA O ESTUDO EM QUESTAO

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O PROJETO DEVE SER RETIRADO DE ANALISE DO CEP

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O projeto ndo é com humanos, dessa forma ndo tem necessidade de aprovacao pelo CEP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Av. Agamenon Magalhées, s/n® 5° Andar
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mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1575460.pdf 10:45:58
Projeto Detalhado / |projeto_masc.docx 26/06/2020 |Lais de Carvalho Aceito
Brochura 10:43:17 | Santos Bezerra

| Investigador

Declaragéo de termo_de_confidencialidade.pdf 26/06/2020 |Lais de Carvalho Aceito

Pesquisadores 10:41:08 | Santos Bezerra

QOutros anuenc.pdf 26/06/2020 |Lais de Carvalho Aceito
10:40:05_ | Santos Bezerra

Qutros carta_apresentacao.pdf 26/06/2020 |Lais de Carvalho Aceito
10:37:16 | Santos Bezerra

Folha de Rosto rosto.pdf 26/06/2020 |Lais de Carvalho Aceito
10:34:52 | Santos Bezerra

Projeto Detalhado / |projeto_masc.pdf 26/06/2020 |Lais de Carvalho Aceito

Brochura 02:14:57 |Santos Bezerra

LInvestigador

TCLE / Termos de |tcle.pdf 26/06/2020 |Lais de Carvalho Aceito

Assentimento / 02:13:55 |Santos Bezerra

Justificativa de

Auséncia

Outros lika.pdf 19/06/2020 | Giselda Bezerra Aceito
10:32:36 | Correia Neves

Outros ufrpe.pdf 19/06/2020 | Giselda Bezerra Aceito
10:26:35 | Correia Neves

QOutros supr.pdf 19/06/2020 | Giselda Bezerra Aceito
10:26:10 [ Correia Neves

Outros cren.pdf 19/06/2020 | Giselda Bezerra Aceito
10:25:42 | Correia Neves

Qutros EAD.pdf 19/06/2020 | Giselda Bezerra Aceito
10:24:24 [ Correia Neves

Qutros cme.pdf 19/06/2020 | Giselda Bezerra Aceito
10:23:48 [ Correia Neves

Situagao do Parecer:

Retirado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: Av. Agamenon Magalhées, s/n® 5° Andar

Bairro: Derby CEP: 52.010-040
UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)3181-5603 Fax: (81)3181-5603 E-mail:

eticaempesquisahr@gmail.com
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Enderecgo:

UF: PE
Telefone:

HOSPITAL DA RESTAURAGAO £ Plataforma
- PE %oﬂ

RECIFE, 07 de Julho de 2020

Assinado por:

Petrus Moura de Andrade Lima
(Coordenador(a))

Av. Agamenon Magalhées, s/n° 5° Andar
Bairro: Derby

Municipio:
(81)3181-5603

CEP: 52.010-040
RECIFE

Fax: (81)3181-5603 E-mail: eticaempesquisahr@gmail.com
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESFORCOS CONJUNTOS DAS AREAS DE SAUDE, CIENCIAS EXATAS, CIENCIAS
SOCIAIS APLICADAS E EDUCAGAO PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID-19 EM
PERNAMBUCO:
Reuso e descontaminagao de mascaras N95/PFF2 de profissionais da saude expostos
a COVID-19

Pesquisador: Lais de Carvalho Santos Bezerra

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 42834621.0.0000.5198

Instituigao Proponente: Hospital da Restauragédo - PE

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A CIENCIA E TECNOLOGIA - FACEPE

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.539.579

Apresentacao do Projeto:

ESFORGOS CONJUNTOS DAS AREAS DE SAUDE, CIENCIAS EXATAS, CIENCIAS SOCIAIS
APLICADAS E EDUCACAO PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID-19 EM PERNAMBUCO: Reuso e
descontaminagdo de mascaras N95/PFF2 de profissionais da saude expostos a COVID-19.

Trata-se de um estudo experimental de natureza aplicada e de abordagem analitica.

Objetivo da Pesquisa:

Estudar o uso e reuso das mascaras N95, incluindo avaliagdo de contaminagéo, danos fisicos, método de
descontaminagéo por vapor de peroxido

de hidrogénio e alternativas viaveis para a protegdo individual a partir de filtros quimicos, e custo-beneficio

para o reuso em ambiente hospitalar.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos advindos desta pesquisa serdo minimos, visto que a abordagem aos participantes sera
através da coleta de dados pessoais do tipo

sociodemografico e atividades profissionais, em seu local e horario de trabalho, podendo haver o
inconveniente quanto ao uso do tempo para

responder o questionario e participar do treinamento; também serdo minimos os riscos quanto ao

Enderego: Av. Agamenon Magalhaes, s/n°® 5° Andar

Bairro: Derby CEP: 52.010-040
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3181-5603 Fax: (81)3181-5603 E-mail: eticaempesquisahr@gmail.com

Pagina 01 de 04

91



HOSPITAL DA RESTAURAGAO £ Plataforma
- PE %oﬂ

Continuacéo do Parecer: 4.539.579

manejo das coletas de sangue, decorrente do

possivel incomodo doloroso na pungéo venosa, e do Swab, decorrente de sua introdu¢do na nasofaringe e
orofaringe. Como medidas protetivas

para minimizar esses riscos, as supracitadas etapas serado realizadas com o consentimento em horario mais
conveniente para o pesquisado; a coleta de sangue serao

minimizados através da realizagdo da coleta em ambiente adequado e implementagéo de técnica asséptica
ao longo de todo o procedimento

inclusive curativo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de relevancia significativa no fato de que a pandemia do coronavirus (Sars-cov2) é uma situacao

nova, nunca vista no mundo e que as lacunas de informagées ainda sdo grandes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os documentos apresentados estdo de acordo com a resolugéo 466/2012.

Recomendacgoes:

A pequisa esta em conformidade com a resolugao 466/2012 e nao foram observados ébices éticos no
projeto apresentado,recomendamos no entanto inserir a especificidade do uso da mascaras N95/PFF2,
neste formato de descricdo em todos os itens do projeto para melhor clareza e compreenséo.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O protocolo foi avaliado na reunido ordinaria do calendario de atividades interna no CEP-HR, recebendo
parecer de APROVADO para iniciar a coleta de dados apds a. Informamos que a APROVACAO
DEFINITIVA do trabalho s6 sera emitida mediante o envio da notificagdo do RELATORIO FINAL DA
PESQUISA. Apés apreciagao desse relatério, o CEP-HR emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo
via sistema Plataforma Brasil. Informamos, ainda, que o modelo do RELATORIO FINAL DA PESQUISA sera
disponibilizado pelo CEP-HR para os pesquisadores, sendo de responsabilidade do pesquisador, procurar o
CEP-HR para obtengdo do mesmo. O pesquisador deve desenvolver a pesquisa em sua totalidade,
conforme delineamento apresentado nesse protocolo, seguindo as orientacdes e recomendagdes descritas
no relatério do CEP-HR emitidas mediante avaliagdo e deliberagdo em reunido colegiada, conforme
Resolugcdo CNS/MS No 466/12. Eventuais modificagées, em qualquer etapa do desenvolvimento da
pesquisa, deverao ser informadas ao CEP-HR, via aba de EMENDA, no préprio sistema da Plataforma
Brasil. E de total responsabilidade do pesquisador, assegurar todas as medidas para a execugéo do projeto
dentro
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dos parametros éticos exigidos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QT

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 01/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1686266.pdf 20:40:46
Outros carta_apre_re.pdf 01/02/2021 |Lais de Carvalho Aceito
20:36:11__ | Santos Bezerra

QOutros ccsa.pdf 01/02/2021 |Lais de Carvalho Aceito
14:57:02 | Santos Bezerra

Outros lika.pdf 01/02/2021 |Lais de Carvalho Aceito
14:56:17 | Santos Bezerra

Outros cme.pdf 01/02/2021 |Lais de Carvalho Aceito
14:49:39 | Santos Bezerra

Outros supri.pdf 01/02/2021 |Lais de Carvalho Aceito
14:33:31 | Santos Bezerra

Outros ufrpe.pdf 01/02/2021 |Lais de Carvalho Aceito
14:33:00 | Santos Bezerra

Outros cren.pdf 01/02/2021 |Lais de Carvalho Aceito
14:31:54 | Santos Bezerra

Outros carta_lab_.pdf 01/02/2021 |Lais de Carvalho Aceito
14:31:33 | Santos Bezerra

Outros anuencia_.pdf 01/02/2021 |Lais de Carvalho Aceito
14:31:09 | Santos Bezerra

Projeto Detalhado / |projeto_masc_.docx 01/02/2021 |Lais de Carvalho Aceito

Brochura 14:30:18 | Santos Bezerra

|Investigador

Qutros quest_recol.pdf 01/02/2021 |Lais de Carvalho Aceito
14:29:41 | Santos Bezerra

Qutros quest_entreg.pdf 01/02/2021 |Lais de Carvalho Aceito
14:29:21 | Santos Bezerra

QOutros quest.pdf 01/02/2021 |Lais de Carvalho Aceito
14:28:58 | Santos Bezerra

Qutros termo_de_confidencialidade.pdf 01/02/2021 |Lais de Carvalho Aceito
14:25:59 | Santos Bezerra

TCLE / Termos de  [tcle_m.pdf 01/02/2021 |Lais de Carvalho Aceito

Assentimento / 14:23:24 |Santos Bezerra

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto rosto_mas.pdf 01/02/2021 |Lais de Carvalho Aceito
14:20:04 | Santos Bezerra
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RECIFE, 13 de Fevereiro de 2021

Assinado por:

FERNANDO RAMOS GONGCALVES
(Coordenador(a))
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CEP: 52.010-040

E-mail: eticaempesquisahr@gmail.com

Pagina 04 de 04

94



