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RESUMO: A Organizacdo Mundial de Satude (OMS), em mar¢o de 2020, declarou no mundo
estado de pandemia, pois um surto da doenca causada pelo novo coronavirus se instalava. Neste
contexto, a implementacdo de medidas de prevencdo e controle de contaminacdo dos
profissionais de saude é bastante relevante, especialmente pela necessidade de protegédo
individual. No caso da COVID-19, a eficacia dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
estd relacionada ao fornecimento de equipamentos com a protecdo suficiente e o treinamento
adequado das equipes para 0 uso correto e consistente. OBJETIVO: Identificar as evidéncias
disponiveis na literatura sobre os EPIs frente a pandemia da COVID-19, além de identificar as
barreiras encontradas para a melhor adesdo dos profissionais de sadde na utilizacdo dos EPIs
disponiveis. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, pois € uma
técnica de pesquisa que relne e sintetiza o conhecimento cientifico produzido, por meio da
andlise  dos resultados j& evidenciados nos estudos de  muitos  autores
especializados. RESULTADOS: A busca foi realizada através de acesso online, no periodo de
dezembro de 2019 a maio de 2020 considerando os critérios de incluséo, e foram selecionados
um total de 174 artigos, porém apds leitura dos resumos foram selecionados 33 artigos e ap6s
leitura detalhada destes, ficaram 7 artigos. CONCLUSAO: Proteger os profissionais de satde é
uma prioridade da satde publica. Porém, podemos considerar com o presente estudo que o
acesso limitado a equipamentos de prote¢éo individual essencial durante a pandemia de COVID

- 19 coloca esses profissionais em risco.
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INTRODUCAO: A Organizagio Mundial de Satde (OMS), em marco de 2020, declarou no
mundo estado de pandemia, pois um surto da doenca causada pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2), denominada como COVID-19 se instalava. A transmissdo do virus se da pelo contato
préximo e desprotegido com secrecdes ou excre¢Ges de um paciente infectado, por meio de
goticulas e aerossois. O periodo de incubacdo é, em média, de 5,2 dias, porém pode durar até
14 dias. (DEL RIO, MALANI, 2020; CDC, 2020; YUZHEN et al., 2020; LIU et al., 2020).
Neste contexto, a implementacdo de medidas de prevencdo e controle de contaminagédo dos
profissionais de salde € bastante relevante, especialmente pela necessidade de protecdo
individual. No entanto, para proteger os trabalhadores da salde, a barreira ao contato de risco
prolongado com pacientes infectados é um método fundamental de seguranca no trabalho. No
caso da COVID-19, a eficacia dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) esta
relacionada ao fornecimento de equipamentos com a protecdo suficiente e o treinamento
adequado das equipes para 0 uso correto e consistente (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2020A; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2020b). Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo identificar as evidéncias
disponiveis na literatura sobre os EPIs frente a pandemia da COVID-19, alem de identificar as
barreiras encontradas para a melhor adesédo dos profissionais de salde na utilizacdo dos EPIs
disponiveis. METODOLOGIA: Para o alcance do objetivo proposto, optou-se como método a
revisdo integrativa da literatura. Para a sele¢do dos artigos foi utilizado as seguintes bases de
dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), na
busca dos textos completos disponiveis na internet. A busca foi realizada atraveés de acesso on-
line, no periodo de maio de 2020 considerando os critérios de incluséo, e foram selecionados
um total de 174 artigos, porém apos leitura dos resumos foram selecionados 33 artigos e apos
leitura detalhada destes, ficaram 7 artigos. RESULTADOS E DISCUSSOES: Os artigos
revelam que ao entrar em contato com pacientes confirmados ou com suspeita da COVID-19,
faz-se necessario a utilizacdo de protecdo respiratéria (mascaras cirargicas e N95 ou
equivalente), protecdo ocular (6culos de protecdo ou protetor facial), avental/capote e luvas
descartaveis. E recomendado a padronizagdo dos EPI’s por 6rgdos nacionais e internacionais de
referéncia, como: Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) e o Ministério da Salde. Para a
seguranca desses profissionais contra infeccdes transmitidas por goticulas, ouso continuo de
respiradores, como a mascara N95, mostrou protecdo superior ao uso direcionado de mascaras
cirtrgicas (HUH, 2020). Diante disso, o Centro de Prevengdo e Controle de Doengas (CDC)
inclui como diretriz a reutilizacdo de méscaras e respiradores destinados a uso Unico e, caso
haja estoque totalmente empobrecido, recomendou-se a utilizacdo de lencos ou bandanas,
porém as evidéncias para apoiar essas recomendacdes sdo pequenas. As méascaras caseiras nao
séo consideradas EPI (MANDROLA, 2020; HUH 2020). O uso desses equipamentos reduz o



risco de transmissdo, mas ndo elimina completamente. Além disso, fadiga excessiva e estresse
enfraquecem o sistema imunoldgico e, portanto, aumenta a sensibilidade a infeccgéo.
(AGALAR; OZTURK; DERYA; 2020). Dentre as dificuldades encontradas nos estudos
relacionadas ao uso de EPI’s, foram evidenciadas a escassez de equipamentos, necessidade de
reutilizagdo e presenca cefaleia e irritacdo cutanea. Tendo em vista a situacdo de escassez,
cientistas propdem a reutilizacdo de alguns equipamentos desde que passe por um processo de
esterilizacdo com uso de 6xido de etileno, radiacdo UV, gama 0zdnio ou alcool. Reconhecem
que esses metodos podem comprometer a integridade estrutural dos equipamentos de protecdo
individual, degradando as fibras dos respiradores e mascaras, perdendo a sua eficacia na
filtragem de particulas virais (LOPEZ ALEJANDRO, et al. 2020). Corroborando com o estudo
acima citado, o MS refere que nunca se deve tentar realizar a limpeza da mascara cirargica ja
utilizada com nenhum tipo de produto, pois sdo descartaveis e ndao podem ser limpas ou
desinfectadas para uso posterior e quando Umidas, perdem a sua capacidade de filtragdo
(BRASIL, 2020). Jonathan et al., (2020) cita que o uso de EPI por profissionais de saude,
durante um longo periodo de tempo, pode causar irritacdo cutanea e a alta prevaléncia esta
associada a utilizacdo da mascara N95 e Oculos de protecdo. Vale ressaltar que o
comportamento de estar tocando o rosto durante a utilizacdo da mascara, contribui para a
propagacdo do virus. Uma vez que a presenca de lesdes leves na face pode aumentar a
probabilidade de tocar o rosto em um esfor¢o inconsciente para aliviar uma fonte de irritacdo.
CONSIDERACOES FINAIS: Proteger os profissionais de satide é uma prioridade da satde
publica. Porém, podemos considerar com o0 presente estudo que o acesso limitado a
equipamentos de protecdo individual essencial durante a pandemia de COVID - 19 coloca
esses profissionais em risco. Os EPIS encontrados nos estudos foram alcool, mascara N95 e
cirargica, luva estéril, avental descartavel e impermeavel, protetor facial e ocular, capas para
sapato e macacdo. Foram relatadas dificuldades quanto a escassez de equipamentos,
necessidade de reutilizacdo, irritacdo cutanea e cefaleia. Considerando ser este um momento de
se reinventar e reaprender diante de um cenario desafiador ndo s6 para os profissionais de
salde, como também para as instituicbes hospitalares, acredita-se que esses trabalhadores, em
especial a equipe de Enfermagem, possuium elo indispensavel na corrente de enfrentamento a
COVID-19, pois tem seu foco no cuidado, atentando para a saude do trabalhador e a seguranca

do paciente.
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