artigo
Sousa, D.M.S.; Neves da Silva, M.R.; Souza, N.F,; Rodrigues da Silva, A; Barbosa, A.S,; Studart, RM.B;;
Ventiladores mecanicos usados em pacientes com COVID-19: desafios na desmontagem segura

DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2021v11i64p5616-5627

Ventiladores mecanicos usados em pacientes com
COVID-19: desafios na desmontagem segura

Mechanical fans used in patients with COVID-19: challenges in safe disassembly
Ventiladores mecanicos utilizados en pacientes con COVID-19: retos del desmontaje seguro

RESUMO

Objetivo: Descrever os sentimentos dos enfermeiros frente a desmontagem segura dos ventiladores mecanicos usados em
pacientes com Covid-19 dentro da unidade de terapia intensiva. Método: Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, com
abordagem qualitativa. Os dados foram coletados entre marco e junho de 2020, por meio de entrevista individual semiestru-
turada, com uma amostra composta por 13 enfermeiros. Os dados foram submetidos a analise lexical no Software IRAMUTEQ
e analisados por meio da Classificacdao Hierarquica Descendente (CHD) e Analise de Similitude. Resultados: Os discursos apre-
sentaram a inseguranca e a discordancia dos enfermeiros que atuam na UTI destinada a pacientes com COVID-19, expondo os
profissionais ao risco de contaminacao. Conclusao: Mediante a descricao de sentimentos dos enfermeiros entrevistados, foi
unanime a concordancia de que a descentralizacao no processamento desses artigos contaminados aumenta o risco de disse-
minacao da doenca e deixa os trabalhadores mais susceptiveis ao risco de adoecimento.

DESCRITORES: Enfermagem; Coronavirus; Riscos ocupacionais.

ABSTRACT

Objective: To describe the nurses' feelings regarding the safe disassembly of mechanical ventilators used in patients with Covid-19
inside the intensive care unit. Method: This is a descriptive and exploratory study, with a qualitative approach. Data were collec-
ted between March and June 2020, through semi-structured individual interviews, with a sample of 13 nurses. The data were
submitted to lexical analysis in the IRAMUTEQ Software and analyzed using the Descending Hierarchical Classification (CHD) and
Similitude Analysis. Results: The speeches showed the insecurity and disagreement of nurses working in the ICU for patients with
COVID-19, exposing professionals to the risk of contamination. Conclusion: Upon describing the feelings of the interviewed nurses,
there was unanimous agreement that decentralization in the processing of these contaminated articles increases the risk of spre-
ading the disease and leaves workers more susceptible to the risk of illness.

DESCRIPTORS: Nursing; Coronavirus; Occupational risks.

RESUMEN

Objetivo: Describir el sentimiento de las enfermeras sobre el desmontaje seguro de los ventiladores mecanicos utilizados en
pacientes con Covid-19 dentro de la unidad de cuidados intensivos. Método: Se trata de un estudio descriptivo y exploratorio,
con enfoque cualitativo. Los datos se recolectaron entre marzo y junio de 2020, mediante entrevistas individuales semiestruc-
turadas, con una muestra de 13 enfermeras. Los datos se sometieron a analisis |éxico en el software IRAMUTEQ vy se analizaron
utilizando la Clasificacion Jerarquica Descendente (CHD) y el Analisis de Similitud. Resultados: Los discursos mostraron la inse-
guridad y el desacuerdo de los enfermeros que trabajan en la UCI para pacientes con COVID-19, exponiendo a los profesionales
al riesgo de contaminacion. Conclusion: Al describir los sentimientos de los enfermeros entrevistados, hubo acuerdo unanime
en que la descentralizacion en el procesamiento de estos articulos contaminados aumenta el riesgo de propagacion de la enfer-
medad vy deja a los trabajadores mas susceptibles al riesgo de enfermedad.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Coronavirus; Riesgos laborales.
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INTRODUCAO

covid-19 tem uma elevada taxa de

disseminagao e isso ¢ preocupante,

tendo em vista os grandes impactos
que a doenga vem causando em todo o
mundo. Sao bem elucidadas as evidéncias
da potencial contaminacio dos profissio-
nais de satide em pandemias virais, princi-
palmente em procedimentos geradores de
aerossois (PGAs)'.

Diante da natureza contagiosa da co-
vid-19, os profissionais que atuam na li-
nha de frente devem considerar todos os
aspectos relevantes para uma abordagem
de via aérea segura, tanto para evitar pos-
stveis erros, como para diminuir o risco de
contaminacio desses proﬁssionais. Reco-
menda-se participar do procedimento um
médico, um enfermeiro e/ou um fisiotera-
peuta, além de um circulante®

O responsével pela intubagao deve ser
o membro mais experiente no manejo de
vias aéreas de pacientes graves, usar prefe-
rencialmente ambiente com pressao ne-
gativa ¢ filtro Hepa®. Na auséncia dessas
condi¢des, deve-se colocar o paciente em
um quarto com portas fechadas, janelas
abertas e restringir o nimero de profissio-
nais durante esses procedimentos’.

No cendrio da assisténcia, dentre os
profissionais de satde que estio mais
vulnerdveis a essa infecgéo, encontram-se
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfer-
magem, por representarem a maioria nos
servicos de satde e por permanecerem 24
horas prestando cuidados junto ao pacien-
te acometido pela doenga®.

Atuando na linha de frente ¢ prestan-
do assisténcia aos pacientes intubados, foi
percebida uma rotina de abertura do sis-
tema fechado dos circuitos do ventilador
mecinico apds o uso pelo paciente com
covid-19 dentro da prépria unidade. As
pecas eram desmontadas ¢ acondicionadas
em sacos pretos para envio a Central de
Material e Esterilizagio (CME). Diante
disso, surgiu um questionamento sobre o
risco que os profissionais estariam expos-
tos com a manipulagio desses circuitos
contaminados.

Desse modo objetivou-se descrever os
sentimentos dos enfermeiros frente A des-
montagem segura dos ventiladores meca-
nicos usados em pacientes com Covid-19
dentro da unidade de terapia intensiva.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e

exploratério, com abordagem qualita-
tiva, desenvolvido em uma unidade de
terapia intensiva de um hospital publico
de referéncia em procedimentos de alta
complexidade, localizado na capital do
estado do Ceard, vinculado ao Sistema
Unico de Satde.

Os individuos foram convidados a par-
ticipar da investigacio de acordo com os
seguintes critérios de inclusio: ser enfer-
meiro e atuar na unidade de terapia inten-
siva destinada a pacientes com diagnéstico
de Covid-19. Excluiram-se profissionais
em licenca de satide ou em gozo de férias.
O fechamento amostral deu-se por satura-
¢d0, ou s¢ja, quando nao havia informacio
nova nos depoimentos, desse modo parti-
ciparam da investigacdo 13 enfermeiros.

Os dados foram coletados no perfodo
de margo a junho de 2020, por meio de
entrevista individual semiestruturada, ela-
borada e validada pelos préprios pesquisa-
dores, composta por trés perguntas nor-
teadoras, contemplando assuntos, como:
desmonte ¢ a pré-limpeza do ventilador
mecinico apdés o uso no paciente com
COVID-19 dentro da prépria unidade,
organiza¢io do fluxo de desmonte ¢ en-
vio ao Centro de Material e Esterilizacao
(CME) e sentimentos vivenciados sobre a
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seguranca de realizar esse desmonte.

As entrevistas foram realizadas em lo-
cal privativo, sem interrup¢oes. Os depoi-
mentos foram gravados e transcritos de
forma exaustiva na tentativa de gerar indi-
cadores qualitativos e quantitativos. Faz-se
necessdrio a caracterizagio das classes e
posteriormente, a andlise do conteudo de
todos os discursos®. Para garantir o anoni-
mato, identificaram-se os enfermeiros pela
letra E, em seguida da numeracio ardbica
na ordem das entrevistas (E1, E2, E3...).

Os dados foram analisados por meio
do software IRAMUTEQ (Interface de
R pour les Analyses Multimensionnelles
de Textes et de Questionnaires) (SOUZA
etal 2018)°. Realizaram-se anlises lexico-
gréficas cldssicas no Iramuteq para com-

preender os dados estatisticos e quantificar
as evocagoes ¢ formas. Obteve-se a Classi-
ficagao Hierdrquica Descendente (CHD)
para aferir os dados do dendograma em
funcio das classes geradas, considerando
as palavras com X* > 3,84 (p < 0,05). Pos-
teriormente, executada a Andlise de Simi-
litude, que a partir da teoria dos grafos foi
capaz de identificar as ocorréncias entre
palavras e sua conexidade.

O estudo foi submetido & apreciagio
do comité¢ de ética ¢ pesquisa (CEP) do
Hospital Geral de Fortaleza, o qual rece-
beu aprovacio com numero 4.049.919,
sob o CAAE 31452620.5.0000.5040. O
estudo respeitou todas as etapas das dire-
trizes e normas de pesquisa envolvendo
seres humanos da Resolugio 466/12 do

Figura 1 — Dendrograma da Classificacdo Hierarquica Descendente.

Subcorpus A

Subcorpus B

Classe 1 “Riscos de contaminacdo” 31,58%

Classe 2 “Exposi¢dao no manuseio do

ventilador mecanico contaminado”

Classe 3 “Fluxo do ventilador
mecanico para CME”

42,11%

Fonte: Software Iramuteg, versao: 0.7 alpha2.

Corpus do texto
25 ST Total - Aproveitamento de 19 (76,00%)

stas com os enfermeiros.

Classe 1 - “Risco de
contaminagdo” (31,58% STs)

Palavra
Riscos
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Classe 2 - “Exposigdo no
manuseio do ventilador mecénico
contaminado” (26,32% STs)

Classe 3 - “Fluxo do ventilador
mecénico para CME” (42,11% STs)

Palavra
Fluxo
Errado
Abril

Demais
Inadequado
Ambiente
Prético

MRS~

Fonte: Elaboragdo propria.
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Conselho Nacional de Satde. Foi requeri-
do aos enfermeiros a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclareci-

do (TCLE).
RESULTADOS

O corpus geral foi constituido por 13
textos, separados em 25 segmentos de
texto (ST), com aproveitamento de 19
STs (76,00%). Emergiram 673 ocorrén-
cias (palavras, formas ou vocibulos), sen-
do 214 palavras distintas ¢ 112 com uma
tnica ocorréncia. O contetido analisado
foi categorizado em trés classes: Clas-
se 1 — “Risco de contamina¢io’, com 06
ST (31,58%); Classe 2 — “Exposi¢io no
manuscio do ventilador mecanico conta-
minado”, com 05 ST (26,32%) e a Classe
3 — “Fluxo incorreto para CME no trans-
porte do ventilador mecanico”, com 08 ST
(42,11%) (ver figura 1).

Com o intuito de melhor ilustrar as pa-
lavras no corpus textual em suas referen-
tes classes, organizou-se um diagrama de
classes com exemplos de palavras de cada
classe avaliadas por meio do teste qui-qua-
drado (X?). Nele emergem as evocagdes
que apresentam vocabuldrio semelhante
entre si ¢ vocabuldrio diferente das outras
classes. Em seguida serio apresentadas,
operacionalizadas ¢ exemplificadas cada
uma dessas classes encontradas por meio
da andlise de Classificacio Hierdrquica
Descendente (ver figura 2).

Classe 1 - “Risco de contaminacao”

Compreende 31,58% (f = 06 ST) do
corpus total analisado. Constituida por
palavras e radicais no intervalo entre x* =
4,05 (Nio) e x* = 12,06 (Risco).

Essa classe refere-se & percepgao dos en-
fermeiros entrevistados, apds assumir tal
atribuicdo. Relatam ser uma conduta que
vai contra as recomendagoes de seguranca
preconizada pelo os 4rgaos competentes
de saude.

Foi observado que muitos profissionais
nio receberam capacitagio técnica para
executar o desmonte dos ventiladores, fi-
cando assim mais expostos & contamina-
¢io e disseminacio da doenca.



[...] ndo concordo! Absurdo, vai au-
mentar o risco de contaminagdo....
nossa seguranga... vamos quebrar o
lacre das traqueias contaminadas
na unidade. (E4)

Esse desmonte é um absurdo, estd
sendo realizado por profissionais de
enfermagem ndo treinados. Fere a
biossegurangca aumentando os ris-
cos, ndo tem seguranga [...]. (E7)
[...] sem seguranga, muitos profis-
sionais ndo sdo treinados e acabam
fazendo de qualquer maneira se ex-
pondo a infecgdo.. (E10)

O desmonte do ventilador mecinico
e pré limpeza, ndo deve ser realiza-
do na prépria unidade, essa mani-
pulagdo é um absurdo pela exposi-
¢do e risco para o profissional [...].
(E11)

Classe 2 — “Exposicao no manuseio do
ventilador mecdnico contaminado”

Compreende 26,32% (f = 05 ST) do
corpus total analisado. Constituida por
palavras e radicais no intervalo entre x* =
4,0 (Limpeza) e x* = 6,19 (Ventilador).

Essa classe traz questoes relacionadas
A percepcio dos enfermeiros frente & ex-
posi¢ao ao manuseio de ventiladores me-
cAnicos contaminados dentro da prépria
unidade de terapia intensiva. Relatam
preocupacio ¢ descontentamento com tal
atividade, mostrando-se inseguros.

E uninime a concordincia de que essa
pratica vai contra as recomendagdes sani-
térias em vigor no pafs. Referem ainda que
essa exposicio ¢ um risco desnecessirio
que os profissionais estio expostos, pois
de acordo com os entrevistados, todo o
processo de limpeza deve ser realizado em
ambiente especifico, citando como res-
ponsavel o CME.

Nio vejo necessidade de desmontar
esse ventilador na UTI e colocar o
profissional em maior exposigdo.
Estd errado, toda limpeza deve ser
feita na CME (E2)

Essa prdtica s6 aumenta a exposi-
¢do do profissional ao virus. Estd
errado, estudamos na faculdade,
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toda limpeza deve ser feita na
CME[...]. (E3)

Um absurdo, revoltante o desmonte
do ventilador contaminado usado
em paciente com Covid dentro de
uma UTL (E13)

Classe 3 - “Fluxo do ventilador meca-
nico para CME"

Compreende 42,11% (f = 08 ST) do
corpus total analisado. Constituida por
palavras e radicais no intervalo entre x* =
3,91 (Prético) e x* = 6,97 (Fluxo).

Essa classe aborda aspectos relaciona-
dos ao fluxo de materiais contaminados
realizado de maneira incorreta dentro das
UTTs. E notério o sentimento de inse-
guranga ¢ insatisfagio nos discursos dos
enfermeiros entrevistados. Relatam que
tal pratica ¢ totalmente inadequada. Os
profissionais entrevistados afirmaram que
desde a faculdade aprenderam que esse
tipo de servico ¢ de responsabilidade do
CME, deve ser realizado em ambiente
preparado ¢ equipado para tal acio.

A unidade de terapia intensiva nao ¢
um ambiente seguro para o desmonte dos
ventiladores mecinicos contaminados,
tendo em vista que a infecgio por covid-19
¢ uma doenga de fécil disseminagio ¢ alta
transmissibilidade. Todos reconhecem o
risco ao qual estao se expondo, além de de-
fender que todo o processamento do ma-
terial contaminado deve ser feito de forma
centralizado no CME.

Figura 3 — Analise de Similitude.
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[...] alto grau de transmissibilida-
de, estd errado essa prdtica, esses
fluxos sdo desrespeitosos e ndo acei-
tdveis porque nos expiem ainda
mais. (E9)

[...]ndo tem seguranga, o ambien-
te é inadequado, a equipe ndo foi
treinada, prdtica errada com fluxo
inadequado. (E11)

Um fluxo totalmente errado, ma-
nipular dessa forma é errado, pois
vamos abrir o sistema fechado mui-
to contaminado no ambiente dos
pacientes (E13)

A andlise de similitude ¢ fundamentada
na teoria dos grafos, na qual é posstvel iden-
tificar as ocorréncias entre as palavras ¢ as
indicacoes da conexidade entre as palavras,
auxiliando na identificacio da estrutura
do contetido de um corpus textual. Ob-
serva-se que a palavra “Nao” e “Absurdo”
encontram-se no centro dos relatos, ¢ delas
ligam-se fortemente com “Seguranga’, “Ex-
posicao” e “Risco” ¢ a partir dessas surgem
diversas outras ramificacdes que funda-
menta todo discurso textual (ver figura 3).

DISCUSSAO

O Sistema Unico de Satde dispoe de
legislagdes e regimentos de biosseguran-
¢a que norteiam as praticas assistenciais
nos servicos de saude publicos ¢ privados
em todo o pais’. Por vezes, essas normas
e regulamentos nio sio seguidos confor-

contaminads

pope

Fonte: Software Iramuteg, versao: 0.7 alpha2.
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me as determinagdes, ¢ os profissionais se
deparam em meio a circunstincias onde
se veem obrigados a nio fazer o que ¢ pre-
conizado, colocando em risco sua integri-
dade e de todos que estao envolvidos no
processo da assisténcia®.

No cendrio atual, os impactos dessa
pandemia que o mundo vem enfrentan-
do sio imensurdveis, no campo da satde,
as principais deficiéncias do sistema sio
a falta de estrutura adequada, escassez de
insumos ¢ mio de obra nio qualificada,
gerando assim uma sobrecarga no sistema,
deixando-o prestes a colapsar’.

Os profissionais da satide que atuam
na linha de frente ao combate 4 covid-19
sio mais vulnerdveis 4 infec¢io'®. Todo
esse contexto em que os trabalhadores es-
tdo inseridos e diante das limita¢des que
precisam enfrentar diariamente, resultam
em danos fisicos ¢ abalos na saide mental
dos mesmos’.

Os servigos assistenciais a satide devem
ser executados sob a premissa da mdxima
seguranga, buscando sempre reduzir ao
minimo a ocorréncia de erros''. Contudo,
no dia-a-dia ha eventos ¢ circunstincias
que expdem profissionais & riscos ocu-
pacionais, destacando-se nesse estudo, o
processamento de artigos para satde da
assisténcia ventilatéria, onde os profissio-
nais de enfermagem sio responséveis por
todo esse processo do desmonte dentro da
unidade de terapia intensiva, ficando mais
eXpostos a situagdes que causam prejuizos
a sua saude'.

O ambiente hospitalar ¢ considerado
insalubre por conter vérios tipos de doen-
cas de natureza contagiosa e por realizar di-
versos procedimentos que oferecem riscos
ocupacionais capazes de causar maleficios
a satde dos trabalhadores'. Para que esses
riscos sejam minimizados, faz-se necessd-
rios que todos os profissionais que atuam
na linha de frente no combate a doencas
infectocontagiosas recebam treinamentos e
capacitagoes de forma permanente’.

O fluxo de material contaminado deve
ser unidirecional, com barreiras fisicas ¢/
ou técnicas entre as dreas. O profissional
responsdvel deve ter registro junto ao seu
conselho de classe comprovando a sua ca-
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pacidade técnica para desempenhar a fun-
¢ao designada e deve também estd inserido
em programa de educagio permanente’.
O CME tem papel fundamental no pro-
cessamento dos artigos para a assisténcia a

Os profissionais da
saide que atuam na
linha de frente ao
combate a covid-19
sa0 mais vulneraveis
a infecgao. Todo esse
contexto em que 0s
trabalhadores estao
inseridos e diante
das limitacdes que
precisam enfrentar
diariamente,
resultam em danos
fisicos e abalos na
saude mental dos

mesmos.

saude que atualmente trabalham de forma
centralizada seguindo as recomendagoes
de seguranca estabelecidas pelas autorida-
des sanitdrias'®.

Por meio dos depoimentos coletados,
evidencia-se que nio ¢ ficil para os pro-
fissionais que atuam na linha de frente na
assisténcia a pacientes infectados por co-
vid-19, executarem novas rotinas de traba-
lho sem as condi¢des adequadas. Podemos
constatar o quanto estio sendo expostos
a doenga, colocando em risco suas vidas e
aumentando ainda mais o risco de disse-
minacio da doenga®.

Os 6rgios sanitdrios de satde criam
protocolos e recomendam que cada ins-
titui¢ao prestadora do cuidado, imple-
mentem durante a assisténcia. No caso
da assisténcia relacionada a ventilacio
mecanica, ¢ requerido adotar uma sequ-
éncia de etapas no momento de realizar
o processamento dos artigos, compreen-
dendo desde a remocio do equipamento
do paciente ¢ encaminhamento para pro-
cessamento até a sua reutilizagao. Diante
dos depoimentos coletados neste estudo,
percebe-se que a descentralizagio desse
servigo pode gerar perda de aerosséis e
manipula¢io inadequada, aumentando
assim o risco para contaminag¢ao dos pro-
fissionais envolvidos.

Logo, ¢ dever de cada instituigio pro-
mover uma ambiéncia adequada ¢ segura
durante todo o processo do gerenciamen-
to dos artigos de assisténcia ventilatéria
contaminados, para assim garantir segu-
ranca para toda a equipe’®.

E responsabilidade e dever do enfer-
meiro prestar assisténcia & pessoa, familia
¢ coletividade livre de danos decorrentes
de impericia, negligéncia ou imprudéncia
e que a enfermagem deve garantir assis-
téncia com seguranga'’. Por esse motivo
¢ necessario que essa rotina do desmonte
dos respiradores contaminados seja revis-
ta, readequada ¢ essa atividade possa ser
executada em ambiente seguro.

Nesse contexto, a andlise de similitude
enfatiza que a presenca dos profissionais
em institui¢oes hospitalares no contexto
da covid-19, em que a principal medida
preventiva ¢ o distanciamento, o risco de



contaminacio relacionado a atividade
laboral eleva-se consideravelmente, em
virtude da magnitude de propagacio
desse virus, que confirma incisivamente o
contexto do risco que esses trabalhadores
estao expostos dentro de um cendrio de

novas rotinas assistenciais'®.
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Mediante a descricio de sentimentos
dos enfermeiros entrevistados, percebeu-se
a grande insatisfagio, medo e inseguranca
frente a0 manuscio, desmonte ¢ transporte
de ventiladores mecanicos contaminados

dentro da unidade de terapia intensiva apds
0 uso por pacientes com covid-19.
FoiunAnime a concordancia de que a des-
centralizacio no processamento desses arti-
gos contaminados aumenta o risco de disse-
minacio da doenga e deixa os trabalhadores
mais susceptiveis ao risco de adoecimento.
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