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Introducéo
L

Esta reviséo é uma de uma série de revisdes
rapidas que o0s colaboradores da Cochrane
prepararam para ajudar com a pandemia de 2020 da
COVID-19.

Quando novas doencas infecciosas
respiratérias se generalizam, como durante a
pandemia COVID-19, a adesdo dos profissionais de
saude as diretrizes de prevencdo e controle de
infec¢des (PCI) torna-se ainda mais importante. Estas
diretrizes incluem o uso de equipamentos de protecao
individual (EPI), como mascaras, protetores faciais,
luvas e batas; o isolamento de pacientes com
infeccdes respiratorias dos outros pacientes; e rotinas
mais rigidas de limpeza. Estas estratégias podem ser
dificeis e demoradas de serem seguidas na pratica.
Portanto, as autoridades e os estabelecimentos de
saude precisam, considerar qual € a melhor forma de
apoiar os profissionais de saude para implementar
essas diretrizes.

Objetivos

Identificar barreiras e facilitadores para a
adesédo dos profissionais de saude as diretrizes de
PCI para doencas infecciosas respiratorias.

Métodos de busca

Em 26 de margo de 2020, fizemos buscas ha
OVID MEDLINE. Como fizemos buscas em apenas
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uma base de dados devido a limitagBes de tempo,
também realizamos uma busca rigorosa e abrangente
nas listas de referéncias dos principais trabalhos. Nao
houve restricbes de data ou de idioma.

Critérios de selecao

Incluimos estudos qualitativos e de métodos
mistos (com um componente qualitativo) que
avaliaram as experiéncias e percepcdes dos
profissionais de salde em relacdo aos fatores que
afetam sua adeséo as diretrizes de PCI para doencgas
infecciosas  respiratorias.  Incluimos  estudos
envolvendo qualquer tipo de profissional de saude
que prestava cuidados aos pacientes. Incluimos
estudos que avaliaram diretrizes de PCI (local,
nacional ou internacional) para doencas infecciosas
respiratérias em qualquer ambiente de salde. Estes
critérios de sele¢do foram baseados na compreensao
das necessidades dos trabalhadores da saude
durante a pandemia da COVID-19.

Coleta dos dados e analises

Quatro autores da revisdo avaliaram
independentemente os titulos, resumos e textos
completos identificados pela busca. Utilizamos
critérios de selecdo pré-estabelecido para captar
varios tipos de doencas infecciosas respiratérias, em
diversas regiées geograficas e para incluir estudos
que tivessem bastante dados. Extraimos dados
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utilizando um formulario de extracdo de dados criado
para esta revisdo. Avaliamos as limitacGes
metodoldgicas dos estudos utilizando uma verséo
adaptada da ferramenta Critical Skills Appraisal
Programme (CASP). Utilizamos a "abordagem de
melhor ajuste” para analisar e sintetizar as evidéncias.
Isto proporcionou categorias analiticas iniciais, com
possibilidade de andlises tematicas adicionais.
Usamos a abordagem GRADE-CERQual (Confidence
in the Evidence from Reviews of Qualitative research)
para avaliar a nossa confianca em cada achado.
Avaliamos cada resultado para identificar os fatores
gue poderiam influenciar a implementacdo da
intervencao e criamos implicagdes para a pratica.

Principais resultados

Encontramos 36 estudos relevantes e
incluimos 20 desses nas nossas andlises. Dez desses
estudos eram da Asia, quatro da Africa, quatro da
América Central e do Norte e dois da Australia. Os
estudos exploraram as opiniGes e experiéncias de
enfermeiros, médicos e outros profissionais de saude
ao lidarem com pacientes com sindrome respiratéria
aguda grave (SARS), H1N1, MERS (sindrome
respiratoria do Médio Oriente), tuberculose (TB), ou
gripe sazonal. A maioria destes profissionais de
saude trabalhava em hospitais; outros trabalhavam
em ambientes de cuidados primérios e comunitarios.

A revisdo encontrou varias barreiras e
facilitadores que influenciam a adesdo dos
profissionais de saude as diretrizes de PCIl. Os
seguintes fatores sdo baseados em evidéncia
gualidade moderada a alta.

Os profissionais de salde sentiam-se
inseguros para aderirem a diretrizes locais quando
estas eram longas e ambiguas ou nao refletiam as
diretrizes nacionais ou internacionais. Eles se sentiam
sobrecarregados quando as diretrizes locais
mudavam constantemente. Eles também
descreveram como as estratégias de PCI levaram ao
aumento da carga de trabalho e fadiga, por exemplo,
porque tiveram que usar EPIs e fazer limpezas
adicionais. Os profissionais de saude relataram que
suas respostas as diretrizes de PClI eram
influenciadas pelo nivel de apoio que recebiam da sua
equipe de gestéo.

A comunicacdo clara sobre as diretrizes de
PCI foi vista como vital. Porém, os profissionais de
saude apontaram a falta de treinamento sobre a
infeccdo em si e sobre a forma de usar EPIs. Eles
também acharam que era um problema quando o
treinamento ndo era obrigatério.

Ter espaco suficiente para isolar os pacientes
também foi visto como essencial. A falta de salas de

isolamento, de ante salas e de chuveiros foi apontada
como um problema. Outras medidas praticas
importantes descritas pelos profissionais de saude
incluiram evitar a superlotagdo, a rapida identificagédo
dos pacientes infectados, a limitacao dos visitantes e
o facil acesso a instala¢des para lavar as maos.

A falta de EPI e a oferta de equipamentos de
ma qualidade eram preocupacfes sérias para 0s
trabalhadores e gestores de salde. Eles também
apontaram para a necessidade de ajustar o volume
de suprimentos a continuidade do surto de infecgéo.

Os profissionais de saude relataram que
seguiam mais as orientacdes de PCI quando
acreditavam no seu valor. Alguns profissionais de
saude sentiram-se motivados a seguir as diretrizes
por medo de se infectarem ou de infectarem suas
familias, ou por se sentirem responséaveis pelos seus
pacientes. Alguns profissionais de salde achavam
dificil o uso de mascaras e outros equipamentos
quando estes faziam os pacientes se sentirem
isolados, assustados ou estigmatizados. Os
profissionais de satude também acharam as mascaras
e outros equipamentos desconfortaveis de usar. A
cultura do local de trabalho também pode influenciar
a adesdo dos profissionais de saude as diretrizes de
PCI.

Os profissionais de saude também apontaram
para a importancia de incluir todos os profissionais,
incluindo pessoal da limpeza, da portaria, da cozinha
e outros profissionais de apoio, ao implementar as
diretrizes de PCI.

Concluséo dos autores
L

Os profissionais de salude apontaram varios
fatores que influenciam sua capacidade e vontade de
seguir as diretrizes de PCIl no manejo de pacientes
com doencas infecciosas respiratérias. Estes incluem
fatores ligados a prépria diretriz e a forma como esta
€ comunicada, apoio dos gestores, cultura no local de
trabalho, treinamento, espaco fisico, acesso ao e
confianga no equipamento de protecdo pessoal e o
desejo de prestar bons cuidados ao paciente. A
revisdo também destaca a importancia de incluir
todos os trabalhadores locais, incluindo o pessoal de
apoio, ao implementar as diretrizes de PCI.

Informacdes da secéo

EEE____————
Esta secao reproduz artigos publicados anteriormente
pela Cochrane Database of Systematic Reviews e é
realizada em coordenacdo com Patricia Jabre,
Yannick Auffret, Sebastien Beroud, Julie Dumouchel,
Virginie-Eve Lvovschi, Kirk Magee, Daniel Meyran,
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Patrick Miroux, Nordine Nekhili e Youri Yourdanov do
grupo Cochrane Pre-hospital and Emergency Care.
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