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Resumo

O presente estudo propBe descrever e refletir sobre a utilizacdo do equipamento de protecéo individual (EPI)
pelos(as) profissionais que atuam no transcorrer da cadeia assistencial de pessoas com suspeita ou confirmacéo de
contaminagdo pelo novo Coronavirus. Trata-se de revisdo integrativa, que analisou 10 (dez) artigos mapeados via
Biblioteca Virtual em Salde (BVS). Os resultados obtidos evidenciam ser oportuna a abordagem, segundo a
literatura em questdo, sobre o tema no atual contexto da pandemia de COVID-19, pois os estudos mapeados
ressaltam, para os individuos que vivenciam os cuidados acerca da doenga, a urgente compreensdo sobre 0 uso do
EPI, ao passo que auxilia a area da Enfermagem e demais profissionais da salde no manejo adequado dos
equipamentos. Por fim, as conclusfes destacam o sistematico e agravado quadro de adoecimento, morte e
precarizacdo da atuacdo deste grupo de profissionais, sobretudo atualmente, durante a pandemia COVID-19.
Palavras-chave: Equipamento de protecdo individual;, Enfermagem; COVID-19; Reviséo integrativa.

Abstract

This study proposes to describe and reflect on the use of personal protective equipment (PPE) by professionals
working in the care chain of people with suspected or confirmed contamination by the new Coronavirus. This is
integrative review, which analyzed a set of 10 (ten) articles mapped through the Virtual Health Library (VHL). With
the conclusion of the study, the results obtained show that it is opportune to approach, according to the literature in
question, the topic in the current context of the pandemic of COVID-19, as the mapped studies emphasize, for
individuals who experience care about the disease , the urgent understanding of the importance of using PPE, while
helping the Nursing area and other health professionals in the proper handling of equipment. Finally, the conclusions
highlight the systematic and aggravated picture of illness, death and the precarious performance of this group of
professionals, especially today, during the pandemic of COVID-19.

Keywords: Personal protective equipment; Nursing; COVID-19; Integrative review.

Resumen

Este estudio propone describir y reflexionar sobre el uso de equipos de proteccion personal (EPI) por parte de los
profesionales que laboran en la cadena asistencial de personas con sospecha o confirmacién de contaminacion por
el nuevo Coronavirus. Se trata de revision integrador, que analiz6 un conjunto de 10 (diez) articulos mapeados a
través de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Con la conclusién del estudio, los resultados obtenidos muestran
que es oportuno abordar, de acuerdo con la literatura en cuestion, el tema en el contexto actual de la pandemia de
COVID-19, como enfatizan los estudios mapeados, para individuos que experimentan cuidados por la enfermedad.
, la urgente comprension de la importancia de utilizar EPI, al tiempo que se ayuda al &rea de Enfermeria y otros
profesionales de la salud en el correcto manejo de los equipos. Finalmente, las conclusiones destacan el cuadro
sistematico y agravado de enfermedad, muerte y el precario desempefio de este grupo de profesionales,
especialmente hoy, durante la pandemia de COVID-19.

Palabras clave: Equipo de proteccion personal; Enfermeria; COVID-19; Revision integradora.
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1. Introducéo

O presente estudo propde descrever e refletir sobre a utilizacdo do equipamento de protecdo individual (EPI) pelos(as)
profissionais que atuam no transcorrer da cadeia assistencial de pessoas com suspeita ou confirmacéo de contaminacédo pelo novo
Coronavirus.

Durante a pandemia Covid-19, mostrou-se indispensavel manter em atividade o maior nimero de profissionais, visando
a minimizacdo de impactos negativos desta situacdo de pandemia na sociedade, os cuidados com a prevencdo de doengas e
promocao da salde entre os(as) trabalhadores(as) devem ser assumidos enquanto prioridade. Assegurar o acesso qualitativo aos
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) em quantidade suficiente e com eficacia, assim como a capacitacdo dos trabalhadores
dos fluxos de atendimento e para o uso correto das barreiras a exposicdo, é essencial (Gallasch et al., 2020).

Na prestacdo de servicos pelos(as) profissionais, o conceito de biosseguranca necessita estar presente e deve ser
priorizado, devendo os servicos de salde atenderem as Normas Regulamentadoras - NR, sendo a NR 32, do Ministério do
Trabalho e Emprego, que estabelece as diretrizes bésicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a salde
dos(as) trabalhadores(as) em servicos de saude. Deste modo, a Norma recomenda, para cada situagdo de risco, a adocdo de
medidas preventivas e a capacitacdo dos(as) trabalhadores(as) para o trabalho seguro (Brasil, 2005).

No Brasil, os EPI devem estar regularizados junto aos 6rgdos certificadores e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Tal 6rgéo, motivado pela atual situacdo de emergéncia de saude publica internacional relacionada 8 COVID-19, por
meio da Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 356/2000, simplificou os requisitos para fabricagdo, importagdo e aquisi¢do
de dispositivos médicos prioritarios e de mascaras cirdrgicas, respiradores particulados N95, PFF2 ou equivalentes, utilizados
em servicos de satde (Brasil, 2020).

De tal modo, o uso de EPI deve considerar o nivel de cuidado e tipo de atividade a ser executada, a saber: triagem,
amostra para diagndstico laboratorial, caso suspeito ou confirmado de 2019-nCov que requer internagdo na unidade de salde e
sem procedimento gerador de aerossol (PGA), e, por fim, caso suspeito ou confirmado de 2019-nCov que requer interna¢do na
unidade de satde e PGA (Brasil, 2020; Who, 2020). Recomenda-se adotar precaucfes-padrdo, de contato e de transmissao por
goticulas a todos 0s casos suspeitos ou confirmados de Covid-19 e, em situacdes especificas, utilizar precaucdes por aerossol
(Who, 2020b).

Portanto, os(as) profissionais da salde envolvidos(as) nos cuidados diretos de pacientes devem usar: batas cirdrgicas,
luvas, méscara cirdrgica e prote¢do dos olhos (dculos de prote¢do ou méscara facial) (Anvisa, 2020c; Who, 2020c). No mesmo
sentido, ndo devem ser utilizadas duas luvas (sobrepostas) e o dculos de protecdo/protetor facial devem ser exclusivo de cada
profissional e passar por limpeza e desinfec¢do imediatamente apés o uso (Anvisa, 2020c).

Igualmente, se as batas cirGrgicas ndo forem resistentes a fluidos, deve-se utilizar, também, aventais e somente nos
casos de procedimento gerador de aerossol (intubacdo traqueal, ventilagdo ndo invasiva, tragueostomia, ressuscitacdo
cardiopulmonar, entre outros), é que se deve usar respiradores (mascaras N95, PFF2 ou padrdo equivalente) junto aos demais
EPI’s (Janssen, Zhuang, Shaffer, 2014).

Complementarmente, as mascaras cirdrgicas devem ter alta resisténcia ao fluido; boa respirabilidade; no minimo, uma
camada interna e externa; e, obrigatoriamente, um elemento filtrante. Paralelamente, devem ser confeccionadas de forma a cobrir
adequadamente a area do nariz e da boca do usuario, possuindo clipes nasais constituidos de material maleavel, de modo a
permitir ajustes adequados ao contorno do nariz e das bochechas do(a) usuério(a) (Brasil, 2020).

Tais mascaras ndo devem ser sobreposta a mascara N95 ou equivalente, pois além de ndo garantirem protecdo de
filtracdo ou de contaminagdo, contribui com o desperdicio de mais um EPI (Anvisa, 2020). No caso das mascaras N95/PFF2 ou
equivalente, é recomendado que se proceda a troca, quando estas estiverem saturadas, sujas ou imidas, amassadas ou com vincos
(Brasil, 2020).
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Para reutilizar a mascara N95/PFF2 ou equivalente, é preciso protegé-la da exposicdo as goticulas expelidas pelo
paciente, isso pode ser feito utilizando-se o protetor facial; deve-se sempre inspecionar visualmente a mascara antes de cada uso,
para avaliar sua integridade e realizar o teste de vedacdo. Caso ndo seja possivel realizar uma verificagdo bem-sucedida da
vedacdo da mascara a face do(a) trabalhador(a), a mascara devera ser descartada imediatamente. Ressalta-se que a reutilizacdo é
uma prética limitada, pois existem restricdes que balizam o nlimero de vezes de reuso (Ferioli et al., 2020).

Cabe as instituicdes de salde, do nivel primério a alta complexidade, o treinamento dos(as) profissionais (especialmente,
sobre técnicas de paramentacdo e desparamentacdo), a supervisdo sobre uso dos EPI, a manutencdo e a reposicdo dos EPI
conforme indicacdo do fabricante (Brasil, 2020). Assim, é imprescindivel garantir a protecdo dos(as) profissionais de salde
contra o virus, a fim de garantir que eles(as) ndo atuem como vetores de transmissdo, além de evitar seu adoecimento, que pode
preservar a manutengdo do atendimento a populacédo necessitada (Chang et al., 2020).

Diante do quadro apresentado, destaca-se a importancia de os(as) profissionais de salde, sobretudo enfermeiros(as) e
demais profissionais da enfermagem que prestam cuidados, continuamente na linha de frente, reconhecerem a importancia do
uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) adequados para minimizar a disseminacdo do virus, adoecimento e afastamento
das suas atividades laborais.

Obijetivo geral: compreender a utilizacdo do equipamento de protecéo individual pelos profissionais que atuam no
transcorrer da cadeia assistencial de pessoas com suspeita ou confirmacdo de contaminacdo pelo novo COVID-19. S&o objetivos
especificos: mapear estudos recentes que contemplem a utilizacdo do equipamento de protec¢ao individual (EPI) e sua importancia
para profissionais que atuam no transcorrer da cadeia assistencial; identificar o uso adequado do equipamento de protecao
individual na prote¢do e controle da COVID-19; e, discutir a utilizacdo de equipamento de protec¢do individual e sua importancia

para profissionais que atuam frente a pacientes com suspeita ou confirmacéo de contaminagéo pelo COVID-19.

2. Metodologia

Trata-se de estudo de revisdo integrativa da literatura, para reunir e sintetizar achados de estudos realizados, mediante
diferentes métodos, com intuito de contribuir para o aprofundamento do conhecimento relativo ao tema investigado (Soares et
al., 2014). Em aspectos gerais: A revisdo integrativa é tipo de estudo, que proporciona sintese de conhecimento e incorporacgao
da aplicabilidade de resultados de estudos significativos a préatica (Souza, Silva, Carvalho, 2010, p. 102).

O presente estudo foi fundamentado em seis etapas, conforme Souza, Silva e Carvalho (2010): 1) Elaboracéo da
pergunta norteadora; 2) Busca na literatura; 3) Coleta de dados; 4) Analise critica dos estudos incluidos; 5) Discussdo dos
resultados; 6) Apresentacdo da revisao integrativa.

Assim, a revisdo realizada partiu da seguinte questdo de pesquisa: Quais as evidéncias cientificas relacionadas a
utilizacdo do equipamento de protecdo individual (EPI) pelos (as) profissionais de enfermagem frente as pessoas com suspeita
ou confirmacéo de contaminagdo pelo COVID-19?

Para se iniciar essa pesquisa, foram realizadas buscas na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), para
encontrar publicacdes que embasassem a tematica escolhida. A Biblioteca Virtual em Salde visa convergir as redes tematicas
no campo da investigagdo em salde e integrar importante fonte de informacéo neste campo do saber. Assim, & importante
repositorio e tem fortalecido e dado consideravel visibilidade aos estudos desenvolvidos, por meio de acesso ao seu contetido.
As fontes de informacdo da BVS obedecem ao controle de qualidade cientifica e, assim, sdo recorrentemente citadas por
pesquisadores(as) que investigam os mais variados temas ligados a salde. Portanto, este repositorio foi eleito por oferecer
importante conjunto de informacdes cientificas e técnica interligadas as Ciéncias da Salde, sejam elas publicadas no Brasil ou
sobre o contexto brasileiro.

Foram utilizados os seguintes descritores: ((Equipamento de Protecdo Individual)) OR ((Equipamento de Protecéo
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Pessoal)) OR ((Equipamentos de Protecdo Individual)) OR ((Equipamentos de Protecdo Pessoal)) AND ((Infeccbes por
Coronavirus)) OR ((COVID-19)). A combinagdo descrita resultou em 70 trabalhos. Associado a isso, utilizamos filtros
secundarios relacionados ao “Assunto principal”: ‘Equipamento de Protecdo Individual’, que reuniu 53 trabalhos, e ‘Infec¢des
por Coronavirus’, com 43 estudos publicados. Com a utilizagdo do conjunto de descritores mencionado anteriormente foram
localizados 21 artigos cientificos na MEDLINE e 25 na LILACS, 10 textos na BDENF — Enfermagem, 13 no Coleciona SUS,
03 no BBO - Odontologia, 10 no SCIELO e no WHO IRIS, 02 no PAHO-IRIS e CVSP — Brasil e 01 Sec. Munic. Salde SP,
num total de 70 artigos que abordam de maneira geral a teméatica em torno do uso de equipamento de protecdo individual (EPI)
no universo de atuacdo frente a pessoas com suspeita ou confirmacdo de contaminacdo pelo COVID-19.

Apos, a aplicacdo dos critérios de inclusdo: publicagcbes em portugués e inglés, maximo cinco anos de publicacgao (2015-
2020) e possuir objeto de estudo condizente com a tematica proposta, restaram 10 (dez) artigos cientificos. Assim, consideramos
textos apresentados integralmente, nos idiomas mencionados anteriormente, e cujo titulo e/ou resumo fizessem referéncia a
tematica.

Os critérios de exclusdo aplicados foram: repeticdes nas bases de dados, artigos de opinido, editoriais, estudos de casos,
cartas ao editor e notas prévias.

A andlise foi construida via organizacdo, sintese das principais informac0es, leitura detalhada dos estudos e, por fim,
agrupamento em tematicas, nas quais foram destacadas como as principais contribuigdes do estudo e levantamento realizado em
torno dos temas em questdo. Por ndo se tratar de uma pesquisa realizada com seres humanos, ndo se fez necessaria a submisséo
e aprovacio desta pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP). Neste estudo s&o respeitados os conceitos, as definicdes e as ideias
dos(as) autores(as) das publicacbes, de forma a ndo haver nenhuma alteragdo do contetdo original em prol de beneficios a

revisdo, mantendo-se os direitos autorais dos mesmos.

3. Resultados

Para melhor compreensédo e andlise sistematica dos artigos, realizamos leitura individualizada e minuciosa para melhor
andlise do contetdo, com finalidade de identificar a ordem das informagdes e realizar levantamento das possiveis conexdes entre
eles.

A partir dos artigos analisados e conforme a proposta do objetivo do estudo, foram selecionados como categoria de
estudo de andlise: Escassez e qualidade dos equipamentos de protecdo individual (EPI) para profissionais de salde durante a
pandemia e treinamento para utilizagdo do equipamento de protec¢do individual (EPI) e condi¢Bes de trabalho dos profissionais
de saude durante a pandemia, conforme apresentado a seguir.

Em linhas gerais, as categorias de analise eleitas correspondem aos grandes temas recorrentes nas pesquisas mapeadas
e serdo utilizadas como forma de agrupar as referidas pesquisas e no encaminhamento do processo de descricdo e analise dos

achados. Abaixo apresentamos as categorias eleitas e, em seguida, o perfil dos estudos que correspondem a cada uma delas.
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Quadro 1 - Sumarizacdo dos artigos que constituem a amostra da revisdo de literatura.

Categoria de Analise

Perfil dos Estudos Mapeados

Escassez e qualidade dos equipamentos de protecdo
individual (EPI) para profissionais de salde durante a
pandemia e treinamento para utilizagdo do equipamento

de prote¢do individual (EPI).

Os textos relacionados com a presente categoria de analise investigam
diferentes processos, rotinas e praticas, no ambito da salde, voltadas,
sobretudo, & conscientizagdo, orientacéo e implementacao de acdes voltadas ao
uso de equipamento de protecdo individual (EPI).

Condicdes de trabalho dos profissionais de saiide durante

a pandemia.

Na presente categoria 0s textos catalogados estao relacionados com a analise e
a problematizacdo do adoecimento, morte e precariedade da prestacdo de
servicos por profissionais de salde durante a pandemia de COVID-19 e a
relacdo com o uso de equipamento de protec¢do individual (EPI).

Fonte: Autoras.

Ap0s o processo de agrupamento dos artigos com base nas categorias de anélise anteriormente mencionadas, é indicado,

abaixo, o quadro de sumarizacdo dos textos que comp®e o presente estudo, sendo destacadas as suas principais caracteristicas:

Quadro 2 - Sumarizag&o dos artigos que constituem a amostra da revisédo de literatura.

Titulo do texto

Objetivo do estudo

Contetdo
tematico

Resultado do estudo

Equipamento de Protecéo
Individual na pandemia por
coronavirus:  treinamento  com

Discutir a aplicagdo da Pratica
Deliberada em Ciclos Répidos
para 0 treinamento  de

Treinamento
para utilizacdo
adequada do

Maximizagdo do tempo em Prética
Deliberada, feedback com evidéncia e
seguranga psicologica sdo os principios

mascaras em ambiente hospitalar
durante a pandemia ocasionada pelo
Coronavirus

diferentes recomendacdes
nacionais e internacionais sobre
0 uso de méscaras no ambiente
hospitalar durante a pandemia
ocasionada por Coronavirus.

adequada do
equipamento,
conforme a
assisténcia
prestada.

Pratica Deliberada em Ciclos | paramentacdo e | equipamento de | desta estratégia. A dindmica envolve

Répidos desparamentago no contexto da protecdo repeticdes e feedbacks. O guia de aplicacao
COVID-19 e estruturar um guia individual. apresenta a sequéncia de acgBes para
prético para a aplicagdo nesta paramentacdo e desparamentagéo.
conjuntura

Recomendacdes para a utilizacdo de | Analisar na literatura as | Utilizagdo Diferentes tipos de mascaras vém sendo

empregadas como meio de protecdo durante
o enfrentamento da pandemia. Para sua
utilizagdo, os profissionais de salde devem
seguir boas praticas de uso, combinada as
outras medidas de protecéo.

Utilizagdo de méscaras: indicacdes
de uso e manejo durante a pandemia
da COVID-19

Discutir a forma correta de
utilizagdo, indicacGes de uso,
eficacia e manejo de cada tipo de
mascara, assim como sugerir,
conforme evidéncias cientificas
e recomendacfes de 6rgdos de
saude, alternativas eficazes para
aumentar a vida util deste
produto.

Escassez do
equipamento de
protecédo
individual

Mascaras de protegao respiratdria podem ser
reutilizadas se estiverem integras, limpas e
secas. Para aumentar a durabilidade de
mascaras cirdrgicas, sugere-se a utilizacdo
com papel toalha para absorver a umidade.
Mascaras de tecido sdo recomendadas, desde
que sejam lavadas adequadamente para
reutilizagdo.
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Pandemia de COVID-19 e o uso | Descrever as recomendagdes | Escassez e | Neste contexto, diversos paises, inclusive o
racional de equipamentos de | sobre o uso racional e seguro dos | qualidade do | Brasil, tém registrado falhas na prote¢do dos
protecéo individual equipamentos de  protegdo | equipamento de | trabalhadores da salde por conta da escassez
individual (EPI) no transcorrer | protecéo destes equipamentos ou devido a equivocos
da cadeia assistencial de pessoas | individual na paramentagdo ou desparamentacéo.
com suspeita ou confirmacéo de
contaminagéo pelo novo
coronavirus.
Personal protective equipment for Avaliar qual tipo de EPI de | Escassez do | Cobrir mais o corpo leva a uma melhor
preventing highly infectious corpo inteiro e qual método de | equipamento de | protecdo. No entanto, como isso geralmente
diseases due to exposure to colocagdo ou retirada do EPI tem | protecéo estd associado a maior dificuldade em
contaminated body fluids in 0 menor risco de contaminacdo | individual colocar e remover o EPI, e 0 EPI é menos
healthcare staff ou infeccdo para o profissional confortavel, pode levar a  mais
de salde e quais métodos de contaminagdo. Tipos de PPE  mais
treinamento  aumentam  a respirdveis podem levar a niveis semelhantes
conformidade com os protocolos de contaminagdo, mas sdo0  mais
de EPI. confortaveis. A contaminacdo foi comum
em metade dos estudos, apesar da melhora
do EPI.
Barriers and facilitators Identificar  barreiras e | Escassez e | A comunicagdo clara sobre as diretrizes do
to healthcare workers® adherence facilitadores para a adesdo | qualidade  do | IPC  foi considerada vital. Mas os
with infection prevention and dos profissionais de salde | equipamento de | profissionais de salde apontaram a falta de
control (IPC) guidelines for as diretrizes da prevencdo e | protecéo treinamento sobre a infeccdo em si e sobre
controle de infeccdo (IPC) | individual. como usar o EPI. Eles também achavam que

respiratory infectious diseases: a
rapid qualitative evidence synthesis

para doengas infecciosas

respiratdrias.

Treinamento

para utilizagdo
adequada do
equipamento de

era um problema quando o treinamento ndo
era obrigatorio.

protecédo
individual.
Personal  protective equipment | Esta revisdo visa acrescentar | Escassez do | Esta revisdo relata que os vestidos oferecem
during the coronavirus disease | alguma clareza a respeito dos | equipamento de | melhor protecdo do que os aventais; que a
(COVID) 2019 pandemic - a | modos de transmissdo do | protecdo troca apoiada por instrugdes verbais reduz os
narrative review COVID - 19, qual EPI ¢ | individual erros; e um Unico estudo de simulagdo
recomendado, quando e por qué. sugere que o uso de um respirador
purificador de ar pressurizado pode reduzir a
contamina¢do em comparacdo com o PPE
mais convencional.
The Italian coronavirus disease | Descrevemos 0s  principais | Escassez do | Embora a Organizacdo Mundial da Salde
2019 outbreak: recommendations | elementos do manejo clinico, | equipamento de | (OMS) emita atualizages regulares sobre a
from clinical practice incluindo: oxigenoterapia | protecdo transmissdo de doengas e 0 uso adequado de
segura; gerenciamento das vias | individual. EPI, a realidade, conforme observado no

aéreas; equipamento de protecao
pessoal; e aspectos nao técnicos
do atendimento de pacientes
com diagndstico de doenca
coronavirus 2019.

Treinamento
para utilizacdo
adequada do
equipamento de
protecédo
individual.
Condicbes  de
trabalho frente a
pandemia.

mesmo relatério da OMS, é que tal surto em
grande escala resultou em uma escassez de
EPI para profissionais de salde.
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De cuidador a paciente: na Refletir sobre a satde do Escassez do | Portanto, o trabalhador de enfermagem se vé
pandemia da COVID-19, quem trabalhador de enfermagem equipamento de | diante de duas situacbes paradoxais, uma
defende e cuida da enfermagem diante da crise da pandemia protecdo pende para a sua responsabilidade como
brasileira? pela COVID-19. individual. profissional e a sua importancia no sistema

de saude, seja no servi¢co privado ou no
publico, e a outra como ser humano

Condicdes de
trabalho frente a

pandemia. intimidado em um campo permeado por
fragilidades, duavidas, riscos, mudancas
assistenciais, escassez de insumos, onde
vulnerabilidades em relagdo a sua salde e de
seus familiares sdo afloradas.
Condicdes de trabalho e o impacto | Refletir sobre as condigdes de | Escassez do | As fragilidades encontradas no cotidiano
na salde dos profissionais de | trabalho dos profissionais de | equipamento de | laboral dos profissionais de enfermagem
enfermagem frente a COVID-19 enfermagem no enfrentamento | protegéo s80 descritas pela literatura nacional e
individual.

ao novo coronavirus e apontar o internacional, nas quais estdo incluidas as

impacto na vida desses | Condicbes de | més condices de trabalho, sobrecarga fisica
profissionais em meio a | trabalho frente a | e mental, baixa remuneracdo e auséncia de
pandemia. pandemia. Equipamentos de Prote¢do Individual

adequados para o enfrentamento desse
agravo.

Fonte: Autoras.

4. Discusséo
A seguir apresentamos os resultados e discussfes construidos a partir da andlise descritiva e dialogica dos estudos

mapeados e categorizados a partir dos descritos mencionados anteriormente.

4.1 Escassez e qualidade dos equipamentos de protecéo individual (EPI) para profissionais de satide durante a pandemia

O aumento exponencial de casos de infeccdo ocasionada pelo coronavirus (COVID-19) tem requerido dos diversos
paises afetados esforcos para garantir a provisdo as equipes de saide de insumos necessarios para o enfrentamento da pandemia.
Tais acdes tém levado em consideracdo, sobretudo, as estimativas epidemiolédgicas da quantidade de pacientes com COVID-19
gue necessitardo de assisténcia médica (Chan, et al.; 2020).

A China ¢, atualmente, o principal produtor e exportador destes tipos de materiais, mas sendo o primeiro epicentro do
SARS-CoV2, o pais teve a producéo e venda destes equipamentos afetadas. Ao serem retomadas as atividades, as industrias
chinesas conviveram com o elevado nimero de solicitagfes advindas de inimeras partes do mundo, necessitando recuperar a
plena capacidade de fabricacdo e, sobretudo, aumenta-la. Diante da dificuldade de acesso, dos elevados precos e da qualidade
duvidosa de alguns EPI, foi preciso avaliar o planejamento de compra, fabricantes, intermediarios de terceiros (quando aplicavel)
e 0s termos contratuais para a organizagdo das compras. Nesse sentido, foi preciso considerar planos de logistica ampliados para
garantir a entrega dos materiais em tempo habil, pois sua recepgao sempre foi premente (CDCP, 2020).

A velocidade e o0 avanco descontrolado da COVID-19 em todo 0 mundo colocaram em xeque o gerenciamento da cadeia
de abastecimento de equipamentos de protecdo individual, o planejamento, a implementacdo, o controle do fluxo e,
particularmente, o armazenamento eficiente dos equipamentos para suprir as demandas nas diferentes esferas da cadeia
assistencial. Foi evidente, em diversos momentos, a falta de planejamento logistico para a definicdo de acOes e a adogdo de
intervencOes estratégicas de preservacdo para com a saude dos(as) trabalhadores(as) que prestam cuidados a pacientes com
suspeita ou confirmacéo da infeccdo pelo COVID-19, frente a escassez dos equipamentos de prote¢do individual (EPI).

Um importante fator de risco eminente para manutencdo e diminuicdo na disseminacdo do contagio entre aos(as)
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trabalhadores(as) da linha de frente aponta para a qualidade dos equipamentos de protecdo individual, observado a partir dos
estudos analisados, mostra as contestaveis, causando falhas e negligenciado a protecao desses trabalhadores/as, o que tem
impactado diretamente na contaminagao, absenteismo e morte desses(as) profissionais.

Nesse sentido, segundo a Associacdo Brasileira de Hospitais Privados, seus hospitais possuem apenas 20% do estoque
necessario de EPI. Dados apurados pela Associacdo Brasileira de Medicina, por meio do registro de dendncias dos(as)
profissionais, revelam, igualmente, o dimensionamento da falta de EPI: luva (28%), mascara (87%), gorro (46%), 6culos ou face
shield (72%), capote impermeavel (66%), outros (19%) (ABM, 2020).

A escassez de EPI é um problema que afetou o sistema de salde em todo o mundo, conforme relevam os estudos
analisados, levando os gestores de diversos paises a disputarem a compra de equipamentos de prote¢do individual para suprir a
grande demanda que a pandemia ocasionou nos diferentes niveis de atencdo a salide. Nesse sentido, era previsivel que, em
momentos de pandemia, a provisdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) atravessaria periodos de escassez e
desabastecimento em setores que demandam a sua utilizagdo em maior quantidade. No entanto, a situagdo tornou-se mais
preocupante quando associado aos danos que o déficit pdde ocasionar aos(as) profissionais que atuam na linha de frente contra
o0 COVID-19.

Esta € uma questéo principal vista a partir dos estudos mapeados, uma vez que dificuldades no acesso de EPIs adequados
contribuem para 0 aumento da exposi¢ao entre os(as) trabalhadores(as) e que acarretam a disseminagéo do virus, no afastamento
desses(as) profissionais e o risco eminente para familiares e comunidade. Prover condigdes seguras para os(as) profissionais que
atuam no combate ao COVID-19, com EPIs de qualidade e quantidade adequada, é o ponto de partida problematizado nos estudos
analisados para a garantia basica de seguranca na prestacdo da assisténcia desses(as) profissionais.

Em contexto de escassez tém sido questionadas, nas pesquisas, estratégias de uso estendido e de reuso limitado de
equipamentos. Isso é feito alertando para o0 aumento de riscos de contaminagao e abrindo polémicas. Tomadores de decisdo
precisam, assim, explicitar critérios usados nessas situacdes (Berlinger, et al.; 2020).

Em caréater excepcional, isso €, em situacOes de caréncia de insumos, para atender a demanda da epidemia de Covid-19,
que estes EPI’s poderdo ser usados por periodo maior ou por um nimero de vezes ampliado que o previsto pelo fabricante, desde
que pelo(a) mesmo(a) profissional e cumprindo as rotinas estabelecidas pelas Comissfes de Controle de Infec¢do Hospitalar do
Servi¢o de Saude. Os servicos de salde devem, entdo, definir um protocolo para orientar os(as) profissionais sobre 0 uso
prolongado dos respiradores e quanto a reutilizagdo (Ms, 2020; Cdcp, 2020).

Levando em consideracdo a caréncia dos equipamentos de protecdo individual ocasionada pela COVID-19, a
reutilizacdo e utilizacdo prolongada dos equipamentos passou a fazer parte do cenario dos servi¢os de saude, conforme
evidenciam as pesquisas analisadas. Ressalta-se que tém sido viabilizados meios para amenizar o risco dessa pratica com os
protocolos estabelecidos pelos 6rgdos de vigilancia sanitaria, buscando assim barreiras fisicas adequadas proporcionadas pelos
equipamentos de prote¢do individual e para a garantia minima de condi¢des de seguranca para o exercicio profissional.

O Ministério da Saude e Anvisa, por exemplo, publicaram uma série de orientagdes referentes a medidas de salde e de
seguranga no trabalho de profissionais da atencdo primaria a satde, ligados(as) a média e alta complexidade, considerando
equipamentos de protecdo individual e coletiva, medidas administrativas, de engenharia dos servigos de saide e de organizacao
do trabalho (Anvisa, 2020).

O gerenciamento de EPI’s, entdo, deve ser coordenado através de mecanismos basicos de gestdo de cadeia de
fornecimento, em nivel nacional e internacional, que incluam os seguintes itens, sem se limitar, segundo as pesquisas analisadas,
a eles: previsdes de uso de EPI’s que sejam baseadas em modelos racionais de quantificagdo, de modo a garantir o uso coerente
dos itens solicitados; 0 monitoramento e o controle das solicitagdes dos equipamentos feitas por paises ou grandes centros de

resposta ao surto; estimulo ao uso de uma abordagem centralizada de gerenciamento de pedidos para evitar duplicacdo de
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estoques, para garantir o cumprimento rigido de regras basicas de gerenciamento de estoques como forma de limitar perdas,
estoque excessivo ou ruptura de estoque; monitoramento da distribuicdo dos EPI’s de ponta a ponta; além do monitoramento ¢
controle da distribuicao de tais equipamentos vendidos em lojas de produtos médicos (Who, 2020).

As recomendagdes para uso racional de EPI’s, no contexto da COVID-19, visam, conforme os estudos mapeados,
orientar as pessoas envolvidas na distribuicdo e no gerenciamento desses equipamentos, bem como auxiliar autoridades de satde
publica e individuos que atuam na comunidade e em locais de assisténcia a saide, oferecendo guias sobre as situagdes em que o
uso de EPI’s ¢ mais adequado. E preciso que haja, entdo, controle administrativo, ambiental e de engenharia, numa perspectiva
de acdes e estratégias conjuntas para a efetividade contra a pandemia (Who, 2020).

A evolucdo da pandemia e, concomitantemente, o potencial aumento de riscos aos(as) trabalhadores(as), impds ao
sistema de salde a introdugéo de novas medidas para enfrentamento da problematica envolvendo a escassez de EPI’s, buscando
assim a organizacao da logistica, o uso racional do equipamento e a protecéo eficaz dos(as) trabalhadores(as), almejando a melhor
disponibilidade de recursos e a reducéo na disseminacéo do contagio pelo COVID-19 entre o referido grupo.

Os(as) trabalhadores(as) podem e devem denunciar a falta de EPI’s e rechagar qualquer pedido de ocultagdo relacionado
a escassez de EPI, pois, infelizmente, ha relatos de profissionais de saude que foram expressamente informados pelas geréncias
para ndo falarem publicamente sobre as condi¢des inadequadas em que estdo operando, como destacam algumas das pesquisas
analisadas. Assim, por medo de retaliagdes de empregadores, muitos(as) trabalhadores(as) expdem-se diante deste quadro de
negligéncias. Esta grave situacdo pode indicar, segundo os estudos, que as informacdes disponiveis sobre a deficiéncia de EPI’s
nos servigos de sadde, provavelmente, subestimam o tamanho e extensdo do problema (Mandola, 2020; Malhotra, 2020).

O cenario apresentado apds a disseminagdo da COVID-19, conforme a andlise feita, é assustador para gestores(as),
trabalhadores(as) e comunidade, pois esta situagdo limite, no que se refere & escassez e qualidade dos EPI’s, requer maior
empenho, responsabilidade, planejamento e transparéncias nas tomadas de decisdo, para que as vulnerabilidades existentes sejam
sanadas, de modo a oferecer melhores condi¢des de trabalho para os(as) profissionais que atuam na linha de frente contra o
COVID-19. Deste modo, prestar assisténcia a populagdo que necessita de atendimento seja de baixa, média ou alta complexidade,

é assumida como aspecto central nas pesquisas observadas.

4.2 O impacto das condic@es de trabalho e treinamento para utilizacdo do equipamento de prote¢do individual (EPI) na
saude dos profissionais durante a pandemia

A pandemia, no Brasil, desvela situag¢fes histéricas de negligéncia de politicas publicas, incluindo o subfinanciamento
do sistema publico de salde, da ciéncia, da tecnologia e das universidades publicas, além da desvalorizagdo do trabalho e dos
trabalhadores (Cueto, 2020), conforme observado a partir das pesquisas mapeadas.

Os(as) profissionais de satde convivem, cotidianamente, com condigdes de trabalho precarias, decorrentes de escassez
de recursos e materiais ou de caracteristicas da organizacdo do trabalho em salde que envolvem carga de trabalho elevadas,
prolongamento de jornadas laborais, trabalho em turnos e dificuldade para pausas e repouso. Embora essas dificuldades se
exacerbem em situagdo de crise, sdo frequentemente identificadas no trabalho em salide. Estudos mapeados verificaram que as
condicBes de trabalho ambiental e organizacional afetam a capacidade para o trabalho entre profissionais de saude (Cordeiro,
Araljo, 2016; Godinho, et al., 2017).

Desta forma, a literatura evidencia o descaso que ja ocorre ha décadas em relacdo aos(as) profissionais da sadde, no que
tange as condigdes de trabalho, impactando diretamente no desempenho, tomada de deciséo e qualidade dos servicos prestados,
frente as demandas cotidianas. O estado de calamidade que os profissionais permeiam acerca das condicGes de trabalho, foi
acentuada pela pandemia da COVID-19, com a intensificacdo das demandas e exigéncias de adaptacdo aos novos protocolos

assistenciais.
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Durante surtos e pandemias é comum que profissionais de salde trabalhem muitas horas, sem pausas e sob grande
pressdo, levando-os(as) a fadiga e exaustao (Schwartz, Yen, 2020). Geralmente, as condi¢Oes de trabalho dos(as) profissionais
de enfermagem incluem, igualmente, extensas jornadas, ritmo intenso, desvalorizagéo profissional, conflitos interpessoais, entre
outros fatores desencadeantes de desgastes fisicos e psiquicos (Santana, 2018).

Ademais, destaca-se o0 contexto das emergéncias, que diante da pandemia também sdo marcados pela falta de recursos
materiais, escassez de forca de trabalho, excesso de atividades laborais e elevada demanda de pacientes, além de condigdes fisicas
inadequadas para o processo de trabalho. Essas situa¢Ges, segundo a literatura em questéo, afetam diretamente a autoestima do(a)
profissional e sua estrutura emocional, contribuindo para que a equipe de enfermagem esteja exposta a diminuicdo de estimulo
para exercer suas funcdes e que aflorem sentimentos de impoténcia (Santos, et al., 2019).

Desse modo, dispor da capacidade plena para desenvolver as atribuicdes sdo requisitos para a pratica assistencial
eficiente. Os(as) profissionais necessitam de repouso com tempo e local adequado para regenerar-se do desgaste fisico e psiquico,
sobretudo para a adequada duragdo da jornada de trabalho, para minimizar a exposi¢do ao agente infeccioso, especialmente em
uma pandemia, que demanda maior atencéo e agilidade na tomada de deciséo. Levando em consideragéo a seguranga dos(as)
trabalhadores(as) e pacientes, o desgaste fisico e psiquico eleva o risco para erros na prestacdo da assisténcia, podendo estes
ocasionar graves complicacdes a trabalhadores(as) e pacientes. Além disso, remuneragdo, condigdes fisicas e falta de materiais,
potencializam para o esgotamento e desmotivacdo desses(as) trabalhadores(as), refletindo diretamente na qualidade da
assisténcia prestada, conforme mostram os estudos analisados.

Contudo, a situagdo atual de crise sanitaria evidencia o papel crucial desses(as) trabalhadores(as) para a garantia da vida
das populagdes afetadas. Pandemias exigem prontamente que servicos de salde respondam as demandas as quais nem sempre
estdo preparados. Durante uma epidemia, a organizacdo do trabalho de diversos grupos ocupacionais sofre profundas alteraces
quanto a jornada de trabalho, realizacdo de horas extras e ritmo de trabalho (Schwartz, Yen, 2020).

Neste contexto, & imprescindivel rever os danos que as condicdes de trabalho causam aos(as) trabalhadores(as) da satde,
levando em consideracdo o servigo por eles(as) prestado, que 0s(as) tornam protagonistas em meio ao quadro causado pela
COVID-19, e fez 0 mundo enxergar a necessidade do trabalho eficaz mesmo com condi¢des adversas, mas que salvou diversas
vidas onde o panorama era devastador.

Neste cenério, a importancia da vida dos(as) profissionais de enfermagem e sua responsabilidade civil entram em
conflito, podendo trazer consequéncias para sua salde e seguranca no desempenho de suas atividades laborais. Faz-se necessario
e urgente que os(as) profissionais de enfermagem tenham EPI’s adequados e sejam capacitados em servigos para o seu uso
correto (Huang, et al.; 2020).

Desta forma, outro fator que desencadeia apreensdo aos(as) profissionais, segundo a literatura, trata-se da
capacitacdo/treinamento para utilizagdo dos EPI’s, frente a pacientes com suspeita ou confirmagao de contaminagao por COVID-
19, para diminuir o risco de contaminag&o e disseminacao entre os(as) profissionais de satide no desenvolvimento das atividades
laborais cotidianas.

As orientagdes sobre o uso de EPI’s podem ter diversas interpretagdes e divergir na indica¢ao, como em relacdo ao uso
de macacéo ou capote impermedvel para a assisténcia ao(a) paciente infectado(a). Estas a¢des se justificam, conforme estudos
mapeados, pela diversidade de informacfes e pelo distanciamento de protocolos, guidelines e experiéncias internacionais
(Adams, Walls, 2020). O repasse de orientacdes sobre as medidas de prevencdo é essencial para gerenciamento do estresse
causado pelas atividades laborais (Huang, et al.; 2020).

No entanto, o treinamento convencional utilizando demonstracfes ndo garante que o(a) profissional se paramente e
desparamente de forma adequada. Um estudo acerca de treinamento e educagéo, no contexto de doencas altamente infecciosas,

em servicos de emergéncia, demonstra, por exemplo, que profissionais sentiam a necessidade de treinamentos de qualidade e
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falta de confianca suficiente para responderem a estas doencas (Le, et al.; 2020).

As orientacdes para a paramentacdo e desparamentacdo na pandemia de COVID-19, trouxe a tona diversos embates
entre os(as) trabalhadores(as), devido as diversas informac@es em desalinho, o que dificulta no entendimento e padronizacao
para realizacdo da técnica adequada conforme recomendacdo cientifica. Outra questdo, destaca a necessidade de os servigos de
salde ofertarem treinamento com efetiva pratica da técnica, buscando a elucidacédo de duvidas e aperfeicoamento das habilidades
necessarias para paramentagao e desparamentacao adequada.

Portanto, o investimento no conhecimento, a capacitacdo e treinamento dos(as) profissionais da area da salde sobre o
uso adequado desses equipamentos no manejo e cuidado dos(as) pacientes infectados(as) torna-se imprescindivel. A
paramentagdo e desparamentacdo de maneira adequada é uma forma eficaz de se evitar contaminag&o entre os(as) profissionais
da érea da saude (Anvisa, 2020).

Levantamentos preliminares realizados por conselhos profissionais e investigacdes cientificas apresentam um cenério
preocupante. Pesquisa conduzida em hospitais publicos da cidade do Rio de Janeiro, nesse sentido, identificou elevada taxa de
infeccdo pelo novo coronavirus entre profissionais de salde (25%), muito superior aquelas verificadas na China (4%) e Italia
(159%) em estagios mais avancados da pandemia (Azevedo, 2020; Hok, 2020; Anelli, et al.; 2020).

Em maio, o Conselho Federal de Enfermagem e o Conselho Internacional de Enfermagem (ICN) afirmaram, a partir de
importante estudo, que o Brasil é o0 pais com mais mortes de enfermeiros(as) e profissionais de salide devido & pandemia de
COVID-19. De acordo com o0 COFEN, foram, até aquele momento, 157 mortes de profissionais de enfermagem. O INC informa
gue o pais tem um namero de mortes entre enfermeiros(as) maior que o dos Estados Unidos, com 146 ébitos, e que o do Reino
Unido, com 77 (Cofen, 2020).

O fato é que, em se tratando de doenca com elevado potencial de transmissibilidade e aumento desordenado no nimero
de pacientes que buscam atendimento nos servigos de salde, investimento em treinamento é indispensdvel para manter
contingente de profissionais necessario para atuacéo e preservagdo da vida e saide desses(as) trabalhadores(as), resultando na
melhor vigilancia e seguranca destes(as) no ambiente de trabalho.

A literatura reforga, entdo, que aumento da conscientizagdo sobre protegdo pessoal, fornecimento de EPI’s adequados,
em numero suficiente, com treinamento de acordo com protocolos nacionais e internacionais, pode contribuir para redugdo do
risco de infecgdo em profissionais de satde (Wang, Zhou, Liu, 2020).

A melhoria nas informacGes/treinamento, considerandoas evidéncias cientificas disponiveis, faz-se necessario, segundo
os estudos, para enfrentamento da epidemia e subdimensionamento deste problema que ceifa ou causa danos, muitas vezes
irreparaveis, aos(as) trabalhadores(as) que atuam na linha de frente contra COVID-19 e que necessitam de acgdes efetivas e
imediatas para melhoria deste cenario. Segundo a literatura em questdo, € necessario que estes se sintam amparados, protegidos
e reconhecidos pela relevancia do servigo prestado a populagdo, numa luta muitas vezes “desleal” e “interminavel” contra a

COVID-19.

5. Concluséo

Este estudo pleiteou enfatizar o detrimento ao sistema de saude e trabalhadores/as que se encontram na linha de frente
contra o covid-19, frente a escassez e qualidade do equipamento de prote¢do individual, condicGes de trabalho e treinamento ao
longo da pandemia.

Ha inimeros motivos para se afirmar que os trabalhadores/as da saiide permanecem mais vulneraveis frente a pandemia,

levando em consideragdo a fragilidade e incapacidade do sistema de gestdo, que ha anos € objeto de manobras inadequadas e de
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gestores incapacitados e mal intencionados. A falta de planejamento logistico para compra, distribuicdo e armazenamento de
recursos materiais, com a quantidade e qualidade adequadas, vem colocando em risco a vida de trabalhadores/as em todo o
sistema de sadide que atuam no combate a pandemia de COVID-19. Mais ainda, a escassez do material necessario para prestagdo
da assisténcia a pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19, mostra 0 abismo que os trabalhadores/as da salde se
encontram mediante a gravidade e complexidade da situacdo que se instalou desordenadamente nas diferentes areas da
assisténcia.

A falta de organizacdo, despreparo para planejar e ajustar a¢cdes imediatas para suprir a demanda dos equipamentos de
protecédo individual, denunciou o colapso do sistema de salde frente a pandemia de covid-19 e o descaso com a seguranca dos
trabalhadores/as que se tornaram vitimas dos desmandos destes gestores, assim como toda a populagdo que necessita deste
servico. A atuacdo dos/as trabalhadores/as da salde tem papel fundamental na realizacdo deste trabalho, necessitando de
condicGes adequadas para protecdo, seguranca e manutencdo da sua qualidade de vida. Estes direitos basicos para execucgdo do
trabalho tornam-se como objetivo a ser alcangado nas aces de enfrentamento da epidemia. O cenério apresentado, destaca
problemas, indmeras vezes apontados na literatura, com evidéncias sélidas para tomadas de decisdes mais contundentes e
eficazes, buscando melhores condi¢Bes de trabalho, remuneragdo, jornada de trabalho e seguranca para desenvolver suas
atividades laborais.
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