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Resumo

O presente artigo lista as recomendagdes dos 6rgdos competentes em saude para averiguar
se tais medidas estdo sendo cumpridas pelas redes hospitalares. Além de identificar a
forma de atuacdo dos profissionais da saude frente a escassez de equipamentos de
protecdo individual (EPI) e de cursos de capacitagdo no ambiente hospitalar. Para isso,
realizou-se um cruzamento das recomendacg6es dos 0rgdos de salde com a percep¢do dos
profissionais de saude sobre os impactos da crise e da adocdo dessas medidas. Portanto,
essa pesquisa tem por objetivo indicar os principais obstaculos apontados pelos
profissionais da saude e quais os impactos acarretados pela pandemia no ambiente de
trabalho.

Palavras — Chave: profissionais da saude; equipamento de protecdo individual;
capacitacdo; coronavirus.

INTRODUCAO

A atuacdo dos profissionais da salde no combate ao coronavirus varia de acordo
com o niveis de alerta do virus, que devem ter paridade com as medidas de prevencdo e
controle para possibilitar uma resposta efetiva das redes hospitalares. No entanto, como
sera abordado nesse artigo, houve falhas na implementacdo de medidas preventivas, que
acarretou no aumento de casos graves.

Dessa forma, a falta de fornecimento de equipamentos de protecdo individual e de
capacitacdo dos profissionais da satde perduram desde o inicio da pandemia. Logo, 0s
profissionais da salide encontram-se expostos ao virus sem ser garantido a eles ambiente

seguro para laborar.
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Logo, 0 presente artigo visa verificar se as recomendacfes dos 6rgdos de salde
competentes foram adotadas pelas redes hospitalares, bem como, busca explorar o
impacto do coronavirus na vidas dos profissionais que atuam na linha de frente.

Para analisar o ponto de vista desses profissionais, o presente estudo aplicou os
resultados alcancados pelo relatério organizado pelo Nucleo de Estudos da Burocracia da
FGV! que apresenta de forma sintética os dados extraidos de um survey online realizado
com 1.456 profissionais da saude publica no Brasil, entre os dias 15 de abril e 1° de maio
de 2020.

E valido apontar que a estatistica produzida pela FGV apresenta resultados
puramente descritivos, pois houve limitacdo no desenho amostral, devido a pandemia. No
entanto, os dados alcancados demonstram a perspectiva de uma parcela de profissionais
de saude publica no Brasil que atuam diretamente no combate ao coronavirus.

Portanto, o presente artigo tem por objetivo listar as recomendacbes da
Organizacdo Mundial da Saude para analisar se tais medidas estdo sendo implementadas
e identificar a atuacdo dos profissionais da area da salde no ambiente hospitalar, para
analisar as condicOes de seguranca desses profissionais e detectar e discutir os obstaculos
por eles apontados. Logo, serdo levantadas algumas questdes, como: Os profissionais
foram capacitados para atuarem nessa linha de frente? Quais os principais obstaculos
enfrentados pelos profissionais da sadde? Ha um fornecimento adequado de

Equipamentos de Protecao Individual?

1. O novo coronavirus em territdério nacional

O novo coronavirus é uma doenca infecciosa respiratéria semelhante a gripe,
caracterizado por sintomas leves como tosse, dor de garganta e febre. Porém, sua principal
forma de transmissdo ocorre pelo contato com uma pessoa infectada que transmite o virus

por tosse, espirros, goticulas de saliva e coriza, como aponta o Ministério da Satide?.

1 https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2020/06/FGV-Nota-te%CC%81cnica-Os-
profissionais-de-sau%CC%81de-pu%CC%81blica-no-Brasil-e-a-pandemia-da-Covid19-
Maio_2020.pdf

2 https://bvsms.saude.gov.br/ultimas-noticias/3135-novo-coronavirus-covid-19-informacoes-
basicas
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Apesar de os sintomas serem semelhantes aos da gripe, o virus pode ser letal para
uma parcela da sociedade que j& apresenta um quadro clinico vulneravel e sua réapida
proliferacdo pode acarretar um congestionamento na rede hospitalar.

O primeiro registro do novo coronavirus em humano se deu na cidade de Wuhan,
na China, no dia 29 de dezembro de 2019. Um més apds, em 30 de janeiro de 2020, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou Emergéncia de Salde Publica de
Importancia Internacional (ESPII)® devido a forte proporcdo que o virus havia tomado,
que fez com que o Brasil entrasse em estado de alerta e adotasse medidas de prevencgéo
para evitar o contato com o virus.

No entanto, em 26 de fevereiro de 2020 o Brasil registrou o0 primeiro caso
confirmado de coronavirus* e em 20 de marco de 2020, pela Portaria n° 454 foi registrado
a transmissdo comunitaria em todo o territério nacional®. Esse cenario define os niveis de
emergéncia que devem guiar as tomadas de decisdao a serem adotadas pelo governo
brasileiro.

No primeiro cenario, com a declaracdo da OMS de Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPII), o Brasil entrou em estado de Alerta e adotou
medidas de rastreabilidade do virus para tentar evita-lo. Logo, tais medidas buscaram
identificar e notificar de forma rapida os casos suspeitos, para isso, era necessario
promover a capacitacdo dos profissionais da area da salde e fornecer insumos adequados
para a testagem dos pacientes e dos profissionais, para conter os casos em todo o territorio
nacional.

No entanto, como sera abordado nesse artigo, nota-se que houve falhas na
implementacao dessas medidas de contencdo do virus, tanto no fornecimento de cursos
de capacitacdo para os profissionais da salde quanto no fornecimento de insumos
adequados para a protecdo desses profissionais e testagem.

Esse nivel de Emergéncia finda com o registro do primeiro caso positivo em

territorio nacional. A partir dai, apenas a adocao de politica de contencdo ndo é suficiente

3 https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6100:oms-declara-
emergencia-de-saude-publica-de-importancia-internacional-em-relacao-a-novo-
coronavirus&ltemid=812

4 https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46435-brasil-confirma-primeiro-caso-de-
Novo-coronavirus

5 http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-454-de-20-de-marco-de-2020-249091587
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para deter o virus, sendo necessario também a implementacdo de medidas que visem
diminuir o avanco da pandemia.

Com a confirmagdo do primeiro caso de Covid-19 em territorio nacional torna-se
responsabilidade dos gestores a implementacdo de agcdes mais &geis, tendo em vista a
declaracdo de Perigo Eminente que assola o pais, como previsto no Art. 15 da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990°.

Nessa fase, as politicas devem ser voltadas para a protecdo dos grupos de risco
como os idosos, diabéticos ou hipertensos. Além disso, apenas 0s casos graves passam a
ser testados, o que acarreta na subnotificacdo e no agravamento do numero de casos
graves, que demanda uma quantidade maior de profissionais da area da saude e insumos,
problemas que ja s@o enfrentados desde o inicio da pandemia no Brasil.

Seguindo essa l0gica, o que indica o terceiro nivel de emergéncia é a confirmacao
da transmissao comunitaria no territorio nacional, que foi confirmada em 20 de margo de
2020, pela Portaria n° 454. Por essa razdo, verifica-se a necessidade de monitoramento
em nivel nacional.

ApoOs a confirmacdo de transmissdo comunitaria em territdrio nacional, a
ANVISA recomenda que sejam adotadas as seguintes medidas: monitorar a capacidade
de atendimento da rede hospitalar, em ambito nacional, bem como, o nUmero de
profissionais da area da saude e o fornecimento de insumos, a exemplo dos Equipamentos
de Protecéo Individual (EP1).

Com a rapida proliferacdo do coronavirus e sendo o hospital o principal foco do
virus, os profissionais da area da saude, sem a devida protecdo, encontram-se em
constante risco podendo ser contaminados e servir como meio de transmisséo do virus.

Diante do cenéario de emergéncia que se encontra a satde publica, o Ministro da
Salde na época, Luiz Henrique Mandetta, por meio da Portaria n°® 639, de 31 de marco
de 2020, convocou todos os profissionais da saude a efetuarem um cadastro geral que,
caso necessario, poderdo ser convocados pelos gestores do Sistema Unico de Saude
(SUS)8.

6 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm

7 http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-
2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341¢c196b28

8 http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-639-de-31-de-marco-de-2020-250847738
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E inegavel que esses profissionais exercem funcio essencial no combate a
pandemia, no entanto, encontram-se em situacdo de alto risco devido ao cenario de
escassez de insumos basicos que acarreta diretamente na seguranca desses profissionais
no ambiente laboral.

A contaminacdo comunitaria apenas sera contida com um trabalho conjunto dos
profissionais da area da saude, no entanto, para que essa atuacao seja eficaz é necessario
conter, também, a proliferacdo do virus no ambiente hospitalar. Para isso, é fundamental
seguir os protocolos e as recomendagdes estabelecidas pelos 6rgdos competentes de
saude.

Apenas a convocacao de novos profissionais da satde para atuarem na linha de
frente ndo é medida suficiente se, em consonancia, ndo forem implementadas outras
medidas estratégicas, a exemplo de cursos de capacitacdo para os profissionais e 0
fornecimento de insumos hospitalares, como Equipamentos de Protecdo Individuais (EPI)
e testes de COVID-19, tanto para 0s pacientes quanto para os profissionais que ficam

expostos ao virus.

2. Orientacdes da ANVISA para prevencao no ambiente hospitalar

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aponta que as orientagcdes
tracadas nas Notas Técnicas guardam harmonia com as diretrizes divulgadas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
e Ministério da Saude. No entanto o SARS-CoV-2 trata-se de um microrganismo novo
no mundo, logo, conforme novas informac6es disponiveis é possivel que haja alteracGes
nas recomendagcdes finais®.

E valido ressaltar que ainda n3o ha tratamento voltado especificamente para essa
doenca, apenas para 0s sintomas que podem aparecer entre 1 e 12 dias apds a exposi¢do

ao virus. Enguanto o periodo de incubacdo, tempo entre ser infectado pelo virus e o inicio

9

http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/4340788/NOTA_TECNICA PUBLICA_CSIPS_PR
EVENCAO_DA_COVID_19 EM_INSTITUICOES DE_ACOLHIMENTO+%281%29.pdf/dc574a
af-e992-4f5f-818b-a012e34a352a
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dos sintomas da doenca, € estimado entre 1 e 14 dias, conforme dados da Organizacédo
Pan-Americana da Satide (OPAS)®.

A transmisséo pode ocorrer tanto por contato com pessoas infectadas, por meio de
catarro ou goticulas, quanto por meio do toque em objetos ou superficies contaminadas,
seguindo do toque a boca, nariz ou olhos. Dessa forma, nota-se que os profissionais da
area da salde por atuarem a uma distancia inferior a 1 metro dos pacientes, sem a devida
protecdo, ficam expostos aos virus e podem servir de vetor.

Ainda ndo ha dados concretos para afirmar quanto tempo o virus perdura em
superficie. Por essa razdo, é importante que seja destinado area exclusiva para tratar 0s
pacientes com suspeitas ou confirmados com 0 novo coronavirus, assim como, 0S
profissionais da area da salde deverao ter suas atividades limitadas para esses pacientes.

Como aponta a ANVISA, a melhor forma de prevenir essa doenca (COVID-19) é
por meio de acBes que impecam a propagacdo do virus. Para isso, € necessario que sejam
implementadas medidas de prevencédo e controle do virus no ambiente hospitalar. Logo,
0 servico de saude deve garantir que as politicas e as boas praticas internas minimizem a
exposic¢édo dos profissionais no ambiente laboral.

Como se trata de um patdgeno respiratério, a sua principal forma de transmissao
ocorre pelo contato direto ou indireto com pessoas infectadas. Sendo assim, as medidas
de contencdo devem ser implementadas antes da chegada do paciente no ambiente
hospitalar, que deve receber assisténcia de uma equipe treinada para adotar os
procedimentos de triagem.

Dentre as recomendacdes da ANVISA, cita-se:

Implementar procedimentos de triagem para detectar pacientes com
suspeita de infeccdo pelo novo corona virus (SARS-CoV-2) antes
mesmo do registo do paciente: garantir que todos os pacientes sejam
questionados sobre a presenca de sintomas de uma infeccéo respiratoria
ou contato com possiveis pacientes com 0 novo coranavirus (SARS-
CoV-2).

Orientar os profissionais de salde a evitar tocar superficies proximas ao
paciente (ex. Mobiliario e equipamentos para a sade) e aquelas fora do
ambiente préximo ao paciente, com luvas ou outros EPI contaminados
ou com as maos contaminadas.

10

https://www.paho.org/bra/index.phpoption=com_content&view=article&id=6101:covid19&Itemid
=875



https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:covid19&Itemid=875
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:covid19&Itemid=875

REVISTA

CADERNO
VIRTUAL

Orientar os profissionais de satde e de apoio a utilizarem equipamentos
de protegdo individual (EPI), caso prestem assisténcia a menos de 1
metro dos pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo
coronavirus.

Os servicos de salude devem implementar politicas, que ndo sejam
punitivas, para permitir que o profissional de salde que apresente
sintomas de infeccdo respiratoria seja afastado do trabalho. (NOTA
TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020)

Essas recomendacBes sdo essenciais para conter a propagacdo do virus no
ambiente hospitalar, sendo necessario novas adaptacdes para que 0s pacientes sejam
detectados de forma antecipada para evitar o contato com os demais pacientes e
profissionais. Além disso, verifica-se que é indispensavel a distribuicdo de Equipamentos
de Protecdo Individual para todos que se encontram expostos ao virus.

Apos a fase de triagem, devem ser adotadas precaucdes que variam de acordo com
a assisténcia a ser prestada. Além das precauc6es padrao, cita-se: precaugdes para contato,
para goticulas e para aerossdis. Essas apresentam maior risco de contaminagdo, que
ocorre em situagdes especifica, sendo necessario a ado¢édo de procedimentos distintos dos
demais, a exemplo do uso obrigatério da méascara de protecdo respiratoria com eficacia
minima na filtracdo de 95% pelos profissionais de satde®!.

Uma outra medida que deve ser implementada pelos hospitais é a adocdo de
coortes, em que os pacientes infectados pelo coronavirus devem ser separados em uma
mesma area, na qual o acesso sera restrito apenas aos profissionais que atuam nessa linha
de frente.

Como aponta a ANVISA:

Os profissionais de salde que atuam na assisténcia direta aos pacientes
suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo corona virus e
profissionais de apoio devem ser organizados para trabalharem somente
na area de coorte, durante todo o seu turno de trabalho, ndo devendo
circular por outras areas de assisténcia e nem prestar assisténcia a outros
pacientes  (coorte de  profissionais). (NOTA  TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020)

1 http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/precaucoes_a3.pdf
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O coorte € fundamental para controlar e monitorar o quadro de profissionais que
atuam diretamente com pacientes infectados, além de facilitar o registro desses
profissionais que prestam assisténcia direta ou tiveram contato com esses pacientes.

Para os profissionais envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados
de infeccdo pelo coronavirus, a ANVISA aponta que é essencial o fornecimento de cursos
de capacitacdo para orientad-los sobre as medidas de prevencdo que devem ser
implementadas. A exemplo de procedimentos de colocacao e retirada de EPI, que se trata
de um recurso imprescindivel para a seguranca dos profissionais durante a assisténcia.

No entanto, como ja apontado, nota-se que ha falhas tanto no fornecimento de
equipamentos de protecdo individual quanto na capacitacdo desses profissionais para

laborarem de forma segura no meio hospitalar.

3. Cuidados para os profissionais da area de salide exposto ao novo corona virus

em ambiente hospitalar

A convocacao de novos profissionais da salde ocorreu por meio da Portaria n°
639/2020 2, que: “Dispde sobre a Acdo Estratégica "O Brasil Conta Comigo -
Profissionais da Saude", voltada a capacitacéo e ao cadastramento de profissionais da area
de salde, para o enfrentamento a pandemia do coronavirus (COVID-19).”

Essa Portaria obriga todos os profissionais de saude a se cadastrarem no banco de
dados do SUS para realizarem cursos de capacitacdo dos protocolos clinicos de
enfrentamento ao novo coronavirus.

O cadastro geral dos profissionais podera ser consultado pelos gestores do SUS e
a capacitacdo dos profissionais ocorrera por meio dos protocolos oficiais que passara pelo
crivo do Centro de OperacGes de Emergéncias em Saude Publica (COE - nCOV).

E valido destacar que o curso de capacitacdo ficara a cargo do Ministério da Salde e os
conselhos profissionais deverdo fornecer os dados dos profissionais que ndo cumprirem
as medidas e poderdo ter o registro suspenso. Essa acdo tem previsdo para perdurar até

quando o estado de emergéncia de satde publica permanecer.

12 http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-639-de-31-de-marco-de-2020-250847738
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O Ministro da satde na época, Luiz Henrique Mandetta, em entrevista coletiva
indicou que essa medida era essencial devido a “necessidade de mobilizagdo da forga de
trabalho em salde para a atuacdo em servigos ambulatoriais e hospitalares do SUS
visando responder a situagdo de emergéncia em salide causada pelo novo coronavirus”?2,

No entanto, verifica-se que ndo é garantido a esses profissionais segurancga para
laborar. De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem, o nimero total de casos
reportados dos profissionais de enfermagem infectados pelo novo coronavirus no Brasil
é de 21.027 casos e 325 dbitos registrados até 31 de julho de 2020, com taxa de letalidade
de 2,04%".

A vista disso, verifica-se que nfo foram implementadas as devidas recomendacdes
para garantir a seguranca no trabalho desses profissionais.

De acordo com levantamento organizado pelo Nucleo de Estudos da Burocracia
da Fundacdo Getulio Vargas (FGV) , realizado com 1.456 profissionais da satde publica
no Brasil, 84,31% dos profissionais de enfermagem que foram entrevistados apontaram
que sentem medo do coronavirus, assim como, 88,7% de todos os profissionais
entrevistados indicaram 0 mesmo sentimento de inseguranca.

Esse sentimento encontra relagdo com a auséncia de capacitacdo desses
profissionais, pois quando questionados se sentiam-se preparados para lidar com o virus,
apenas 14,2% responderam que sim e 20,74% que nao sabem dizer.

Consequentemente, essa mesma pesquisa revela que apenas 52,94% desses
profissionais afirmaram ter recebido EPI e apenas 21,9% dos respondentes apontaram que
participaram de algum treinamento para atuar contra o coronavirus ou receberam alguma
diretrizes de atuacdo.

Outra questdo abordada na pesquisa diz respeito aos impactos da pandemia sobre
a dindmica de seus trabalhos, cerca de 75% dos profissionais afirmaram tiveram que fazer

novas adaptacdes. As principais apontadas pelos profissionais formam: fluxo de trabalho,

13 https://mww.jornaldocomercio.com/_conteudo/especiais/coronavirus/2020/04/732773-
governo-cadastra-14-cateqorias-de-profissionais-da-saude-para-combate-a-covid-19.html
14 http://observatoriodaenfermagem.cofen.qgov.br/
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organizagdo da rotina e procedimentos, mudancas de prioridades de atendimento,
alteracdo de regime de trabalho e introduc&o de novas técnicas e procedimentos?®.

Dessa forma, nota-se que esses dados listados no relatério produzido pela FGV
apontam que os profissionais da salde tiveram que passar por mudangas consideraveis no
ambiente de trabalho, no entanto, ndo foram implementadas as devidas medidas para
conduzi-los nessa transigé@o, 0 que explica o sentimento de inseguranca apresentado pelos
profissionais frente & falta de insumos necessarios e de cursos de capacitacéo.

Sendo assim, além de convocar novos profissionais para atuarem nessa linha de
frente, € imprescindivel garantir que o ambiente de trabalho seja seguro e com baixo risco
de contaminacéo.

Como positivado na Norma Regulamentadora n® 6, o hospital além de fornecer
aos empregados EPI adequado ao risco, deve também exigir 0 seu uso e orientar e treinar
o trabalhador sobre o uso correto, guarda e conservagio?®.

De acordo com as recomendacdes da ANVISA, devera ser fornecido os seguintes
EPIs para os todos os profissionais que atuam a menos de 1 metro dos pacientes, cita-se:
Oculos de protecdo ou protetor facial, mascara cirargica, avental, luvas de procedimento,
bem como, gorro e mascara N95 na realizacdo de procedimentos que geram aerossois.

E vélido apontar que a necessidade de alguns equipamentos varia de acordo com
o0 procedimento que sera realizado pois alguns procedimentos requerem maior cuidado, a
exemplo dos que geram aerossois, que sao particulas menores e permanecem no ar por
longos periodos de tempo.

Como cita a ANVISA:

alguns procedimentos realizados em pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), podem
gerar aerossois, como por exemplo, intubagdo ou aspiracdo traqueal,
ventilagdo mecéanica ndo invasiva, ressuscitagdo cardiopulmonar,
ventilaggo manual antes da intubagdo,coletas de amostras
nasotraqueais, broncoscopias, etc. Para esses casos, as precaucdes para

15 https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2020/06/FGV-Nota-te%CC%81cnica-Os-
profissionais-de-sau%CC%81de-pu%CC%81blica-no-Brasil-e-a-pandemia-da-Covid19-
Maio_2020.pdf

16 para os fins de aplicagéo desta Norma Regulamentadora - NR, considera-se Equipamento
de Protecao Individual - EPI, todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo
trabalhador, destinado a protecao de riscos suscetiveis de ameacar a seguranga e a salde no
trabalho.
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goticulas devem ser substituidas pelas Precaucfes para aerossois.
(NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020)

Dessa forma, os profissionais de salide deverdo trocar a mascara cirdrgica por uma
mascara N95/PFF2 ou equivalente, ao realizar procedimentos geradores de aerossois, pois
apresentam um risco aumentado da transmissao do virus.

No entanto, trata-se de um recurso finito e insuficiente para a atual demanda
global, que é provocada ndo apenas pelo alto nimero de casos de COVID-19 mas também
pela desinformacdo e pelo panico que sdo responsaveis por agravar a escassez desses
equipamentos no ambiente hospitalar.

Dessa forma, para pensar essa questdo e valido levar em consideracdo que a
capacidade de expandir a producdo de EPIs é limitada e a atual demanda desses
equipamentos, em especial da mascara N95 e de respiradores, ndo podera ser atendida se
persistir o uso generalizado e inadequado de EPIs.

A vista disso, a ANVISA recomenda que:

Os servicos de salde devem elaborar, disponibilizar de forma escrita e
manter disponiveis, normas e rotinas dos procedimentos envolvidos na
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo
coronavirus, tais como: fluxo dos pacientes dentro do servico de saude,
procedimentos de colocacdo e retirada de EPI, procedimentos de
remocdo e processamento de roupas/artigos e produtos utilizados na
assisténcia, rotinas de limpeza e desinfec¢éo de superficies, rotinas para
remocao dos residuos, entre outros.

Os profissionais envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus devem ser capacitados
quanto as medidas de prevencdo que devem ser adotadas. (NOTA
TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020)

Sendo assim, cabe ao servico de saude certificar se todos os profissionais da area
foram capacitados e se tém praticado o uso apropriado dos EPIs.

No entanto, conforme relatério da FGV nota-se que menos da metade dos
profissionais apontaram que receberam de forma adequada os Equipamentos de Protecdo
Individual e apenas 21,9% afirmaram que participaram de algum curso de capacitacéo.

Nesse sentido, percebe-se que ha falhas tanto na capacitacdo dos profissionais
envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo
corona virus, como no fornecimento adequado de EPIs, que sdo imprescindiveis para

oferecer seguranca aos profissionais durante a assisténcia.
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Cita-se também o levantamento elaborado pela Associacdo Paulista de Medicina
(APM) realizado com 2.312 profissionais da area da saude, em que mais uma vez a falta
de EPIs é um dos maiores obstaculos que os profissionais tém enfrentado®’.

Metade dos pesquisados apontaram a falta de mascaras N95 e 66% apontaram a
falta de testes (SARSCOV-2, PCR-TR) para todos os pacientes com suspeita de COVID-
19, enquanto que apenas 14% dos profissionais apontaram que tem teste para todos os
pacientes com sintomas.

Nesse cenario de escassez de equipamentos de protecdo individual e com a sua
alta demanda, é imprescindivel que esses equipamentos sejam distribuidos e utilizados de
forma racional, pois tais produtos sdo limitados no mercado. Logo, é crucial que seja
controlado o fornecimento desses EPIs para evitar 0 uso desproporcional nas redes
hospitalares, em que a compra demasiada por algumas redes pode acarretar na escassez

em outras.

4. Recomendactes da OPAS para otimizar a disponibilidade de EPIs

Com essa possivel ruptura na cadeia de suprimento global de EPIs, a Organizagéo
Pan-Americana de Saude (OPAS), por meio da Orientacéo provisoria, de 27 de fevereiro
de 2020, elencou estratégias que devem ser seguidas pelas redes hospitalares para
otimizar a disponibilidade de EPIs, que passam por: minimizar a necessidade de EPIs,
garantir o uso racional e adequado de EPIs e coordenar a cadeia de fornecimento de EPIs.

A primeira estratégia apontada pela OPAS ¢ a necessidade de reduzir a demanda
de EPI sem afetar a protecdo dos profissionais que laboram neste local e dos pacientes
que ficam expostos ao virus da COVID-19.

Para que a demanda de novos equipamentos seja reduzida, é fundamental adotar
algumas praticas, como cita a OPAS:

Considere o uso da telemedicina para avaliar casos suspeitos de doengas
causadas pelo COVID-19, minimizando assim a necessidade de
deslocamento desses individuos até as unidades de salde para que
sejam avaliados;

Use barreiras fisicas para reduzir a exposi¢do ao virus da COVID-19,
como painéis de vidro ou plastico. Essa abordagem pode ser

17 http://associacaopaulistamedicina.org.br/files/2020/pesquisa-apm-medicos-covid-19-
abr2020.pdf
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implementada em &reas da unidade de saude onde os pacientes sdo
recepcionados, como areas de triagem, a recep¢do na emergéncia de
hospitais ou o guiché de farméacia, onde os medicamentos sdo entregues
aos pacientes;

Restrinja a entrada de trabalhadores da salde nas salas onde estdo os
pacientes infectados com COVID-19, caso ndo estejam envolvidos
diretamente no atendimento desses pacientes. Considere combinar
atividades para minimizar o nimero de vezes em que se entra em um
quarto e planeje quais atividades serdo realizadas a beira do leito.
(OPAS/BRA/Covid-19/20-013)

Essas medidas elencadas sdo essenciais para minimizar a demanda de
equipamentos nesse ambiente. Dessa forma, reduz 0s gastos com esses equipamentos e a
exposicdo ao virus da COVID-19, tanto dos profissionais que atuam na linha de frente
quanto dos demais trabalhadores da rede hospitalar.

A segunda estratégia apontada pela OPAS postula sobre o0 uso racional e adequado
de EPIs. E valido ressaltar que a necessidade desses equipamentos varia de acordo com o
grau de risco que as atividades exercidas pelos profissionais fornecem.

O uso dos seguintes EPIs: 6culos de protecéo ou protetor facial, méscara cirargica
(comum), avental e luvas de procedimentos nao esteril é recomendado, pela AVISA, para
todos os profissionais que prestam atendimento aos pacientes com sintomas de COVID-
19.

No entanto, a necessidade de outros equipamentos varia de acordo com a
precaucdo que deve ser tomada, além da precaucdo por contato, quando o profissional
labora a menos de 1 metro do paciente.

Dessa forma, a OPAS listou as seguintes recomendacdes para garantir 0 uso
racional de EPIs:

O tipo de EPI utilizado no atendimento de pacientes infectados com
COVID-19 ira variar de acordo com o cenario, tipo de profissional e
atividade;

Profissionais da saude envolvidos nos cuidados diretos de pacientes
devem usar os seguintes EPIs: batas cirurgicas, luvas, mascara cirirgica
e protecdo de olhos (6culos de protegdo ou méascara facial);

Respiradores (ex.: N95, FFP2 ou padrdo equivalente) ja foram usados
durante um tempo maior emergéncias anteriores de saude publica que
envolvem  doencas  respiratérias  agudas, quando  houve
desabastecimento de EPIs. Isso se refere ao uso do mesmo respirador,
sem retira-lo, durante os cuidados de diversos pacientes que apresentam
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0o mesmo diagndstico. As evidéncias indicam que os respiradores
mantém sua protecdo quando usados por periodos maiores;

No publico em geral, pessoas com sintomas respiratérios ou aqueles que
cuidam de pacientes infectados com COVID-19 em casa devem receber
mascaras cirurgicas;

Para individuos assintomaticos, ndo é recomendado o uso de nenhum
tipo de mascara. O uso de mascaras cirurgicas quando ndo indicado
pode causar uma despesa desnecessaria e ter impacto no fornecimento,
além de gerar uma falsa sensacdo de seguranca que pode levar as
pessoas a negligenciarem outras medidas preventivas essenciais.
(OPAS/BRA/Covid-19/20-013)

E valido assentar que o nimero de particulas suficientes para causar uma infecgéo
ainda € incerto para o coronavirus. Logo, o fornecimento de mascaras cirdrgicas aos
profissionais de saude é essencial para reduzir o risco de contaminacao e transmisséo no
ambiente hospitalar.

Por isso, de acordo com as recomendacdes da ANVISA, a mascara cirirgica deve
ser utilizada apenas pelos pacientes com sintomas de infecgdo respiratoria e pelos
profissionais de saude e profissionais de apoio que prestam assisténcia a menos de 1 metro
do paciente suspeito ou confirmado de infeccdo pelo novo coronavirus.

Nesse cenario, é propicio o uso da Mascara de Protecdo Respiratéria (Respirador
Particular — N95/ PFF2 ou equivalente) apenas quando o profissional atuar em
procedimentos com risco de geracao de aerossois, pois essas mascaras possuem eficacia
minima de filtracdo de 95% de particulas de até 0,3u.

Essa distincdo de uso é essencial para o controle na distribuicdo desses
equipamentos, que se torna necessidade devido ao aumento da demanda dessa mascara
atualmente.

Devido a esse cenario de escassez, a ANVISA se manifestou por nota quanto a
possibilidade de os profissionais da area da salde utilizar esse EPI por um periodo de
tempo mais longo ou por um niimero de vezes maior que o previsto pelo fabricante, desde
que seja seguida as recomendacges, que devem ser guiadas pelos servi¢cos de salde por
meio de protocolos de orientacdo da forma como devem ser usadas, retiradas e avaliadas

a sua integralidade pelos usuérios.
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Outra questdo rebatida pela ANVISA é o uso da mascara cirirgica sobreposta a
mascara N95, pois além de ndo garantir protecdo de filtracdo ou de contaminacgéo,
também pode levar ao desperdicio de mais um EPI. Assim como o0 uso dessas mascaras
pela populacdo que ndo tem contato direto com pacientes infectados com o virus, visto
que deve ser restrito a comunidade apenas o0 uso da méascara caseira.

Por fim, a Ultima estratégia recomendada pela OPAS versa sobre a coordenacao
de mecanismos de gerenciamento da cadeia de fornecimento de EPIs. Para que a demanda
de equipamentos seja suprida sem acarretar na sua escassez, € necessario que sejam
adotados mecanismos béasicos de gestdo de cadeia de fornecimento, em nivel nacional e
internacional.

Como aponta a OPAS:

PrevisGes de uso de EPIs que sejam baseadas em modelos racionais de
quantificacdo, de modo a garantir o uso racional dos itens solicitados;

Monitoramento e controle das solicitacGes de EPIs feitas por paises ou
grandes centros de resposta ao surto;

Estimulo ao uso de uma abordagem centralizada de gerenciamento de
pedidos para evitar duplicagdo de estoques e para garantir o
cumprimento rigido de regras bésicas de gerenciamento de estoques,
para limitar perdas, estogques excessivos ou ruptura de estoque;

Monitoramento da distribuicdo dos EPIs de ponta a ponta;

Monitoramento e controle da distribuicdo de EPIs vendidos em lojas de
produtos médicos. (OPAS/BRA/Covid-19/20-013)

Tendo em vista que a producdo desses equipamentos € limitada, é primordial que
as redes hospitalares aloquem equipes responsaveis pelo monitoramento e controle de
EPIs para evitar 0 estoque excessivo que pode gerar tanto gastos desnecessario como
acarretar na falta para outros centros de atendimentos. Propde-se que tais equipes sejam
responsaveis também pela distribuicdo desses equipamentos, que deve ser realizada de
forma estratégica observado a situacdo em que o uso de EPIs é mais adequado.

Isto posto, nota-se que tais medidas sdo essenciais para evitar um colapso na
producdo dos EPIs, tendo em vista que possuem capacidade de expansao limitada frente
a alta demanda mundial, que pode ser controlada por meio de préaticas simples que
possibilitam a otimizacdo dessa cadeia por meio do uso consciente, necessario e

coordenado de EPIs.
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CONCLUSAO

Diante do que foi exposto, nota-se que as recomendac¢des dos 6rgdos competentes
de saude nao foram implementadas pelas redes hospitalares, tendo em vista os resultados
obtidos pelo relatério produzido pela FGV, em que a maioria dos profissionais apontaram
como obstaculo a falta de equipamento de protecéo individual e o fornecimento de cursos
de capacitacdo, que torna a condicao de trabalho desses profissionais precaria.

Por fim verifica-se que apenas a convocacao de novos profissionais da salde sem
garantir o minimo para laborar de forma segura ndo é medida eficiente para combater o
coronavirus. Tendo em vista que € possivel enfrentar a escassez desses equipamentos por

meio de acdes estratégicas, como apontado no ultimo capitulo.
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