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RESUMO

Objetivo: refletir sobre especificacdes técnicas e indicacao de uso de equipamentos de protecao para
profissionais da salde no atendimento de casos suspeitos ou confirmados do novo Coronavirus na
perspectiva das recomendacdes internacionais e nacionais. Método: ensaio teorico reflexivo, oriundo
de estudos de professores de uma universidade publica brasileira, fundamentado na literatura
internacional e nacional sobre o tema. Resultados: o uso de aventais impermeaveis foi unanime em
relacdo as recomendacdes de protecao dos profissionais. Entretanto, apesar da eficacia dos
equipamentos como gorros, toucas e macacoes, esses ndao pertenciam as diretrizes da maioria dos
paises, inclusive do Brasil. Alguns estabelecimentos de salde, para garantir maior seguranca dos
trabalhadores, disponibilizaram esses equipamentos de modo autonomo. Conclusdes: o estudo
refletiu acerca das indicacdes do uso de equipamentos de protecao individual pela literatura cientifica
e por 6rgaos governamentais no mundo, considerando a pandemia do novo Coronavirus.

Descritores: Virus da SARS; Equipamento de protecdo individual; Salde do trabalhador; Riscos
ocupacionais

ABSTRACT

Objective: to reflect on the technical specifications and indication of using protective equipment to
health workers when caring suspicious or confirmed cases of the novel coronavirus from the
perspective of the international and national recommendations. Method: theoretical and reflective
essay derived from studies carried out by professors from a Brazilian public university based on the
international and national literature about the theme. Results: the use of impermeable aprons is
unanimous regarding the recommendations for the workers' protection. However, although the
efficacy of equipment like caps, medical scrub caps and overalls, these items are not included in the
guidelines of most countries including Brazil. A few health institutions have provided this equipment
in an autonomous way to guarantee more safety to their workers. Conclusions: the study reflected
on the recommendations to use personal protective equipment by the scientific literature and
government agencies in the world in view of coronavirus pandemic.

Descriptors: SARS virus; Personal protective equipment; Occupational health; Occupational risks
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RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre las especificaciones técnicas e indicacion del uso de equipos de
proteccioén para profesionales de la salud durante la atencidn de los casos sospechosos o confirmados
del nuevo coronavirus en la perspectiva de las recomendaciones internacionales y nacionales.
Método: ensayo teorico reflexivo, proveniente de estudios de profesores de una universidad publica
brasilena. Resultados: el uso de delantales impermeables fue undnime con relacién a las
recomendaciones de proteccion de los profesionales. Sin embargo, pese a la eficacia de los equipos
como gorras, sombreros y overoles, estos no hacen parte de las directrices de la mayoria de los
paises, incluso de Brasil. Algunos estabelecimientos de salud ponen esos equipos a disposicion de
modo auténomo a los trabajadores para garantizarles mayor seguridad. Conclusiones: el estudio
reflexiona acerca del uso de equipos de proteccidon personal segun proveidas por la literatura
cientifica y las entidades gubernamentales en el mundo debido a la pandemia.

Descriptores: Virus del SRAS; Equipo de proteccion personal; Salud laboral; Riesgos laborales

INTRODUCAO

O uso de equipamentos de
protecao individual (EPIs) se tornou um
assunto em evidéncia frente a atual
pandemia do novo Coronavirus. EPIs
sao todos os dispositivos, ou produtos
de uso individual, destinados a
proteger a salde e a integridade fisica
de todos os profissionais expostos aos
riscos no ambiente laboral.’

As evidéncias atualmente
disponiveis indicam que a Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) é transmitido quando as
particulas do virus entram no corpo
através da mucosa ou conjuntiva,
contato direto pessoa a pessoa,
goticulas respiratorias >5-10 pym de
diametro e contato indireto ao tocar
em superficies, fomites infectados e
transferéncia de particulas virais para
a mucosa ou conjuntiva e, também,
durante procedimentos médicos que
geram aerossois.?

Embora o consenso atual a
respeito da transmissao do SARS-CoV-2
indique que a principal forma de
transmissao se da por meio de goticulas
respiratorias® e os achados sobre a
presenca do virus no ar exalado,
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produzido pela fala e respiracao,* nas
fezes e na urina® sejam incertos quanto
ao potencial de transmissao do SARS-
CoV-2, diferentes rotas de transmissao
merecem atencao até que mais
estudos possam estabelecer se e
quando a transmissao realmente
ocorre e como pode ser reduzida.

O uso apropriado dos EPIs reduz
significativamente o risco de
contaminacao dos profissionais de
saude por microrganismos patogénicos.
No entanto, deve ser compativel com o
modo potencial de transmissao que
ocorre durante o atendimento,
considerando a transmissao por
contato, goticula ou aérea.®

O acesso a EPIs foi a primeira
fonte de ansiedade identificada em um
grupo de profissionais de salde
entrevistados durante a primeira
semana da pandemia.’ Isso,
provavelmente, agravou-se por
mudancas frequentes nas diretrizes,
comunicacoes de orgaos e agéncias de
saude pulblica que podem ser
secundarias a mudancas
epidemiologicas, ao conhecimento que
é produzido e circula rapidamente,
mas também pela divergéncia de
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informacoes sobre quais equipamentos
conferem maior protecao, bem como
pela escassez de EPIs.®

As recomendacoes quanto ao uso
de EPIs variam significativamente
entre e dentro dos paises. Enquanto
algumas precaucoes sao recomendadas
apenas para procedimentos de alto
risco em alguns paises, em outros sao
utilizadas de forma rotineira.>8 Além
disso, a escassez de EPIs tem levado a
praticas para reduzir, reutilizar ou
substituir produtos na tentativa de
resolver o fornecimento inadequado.?®

As orientacoes sobre o uso de EPIs
tém sido publicadas pelas agéncias
governamentais de diversos paises.® As
recomendacoes de  organizacoes
internacionais sao consistentes, mas ha
diferencas nas recomendacdes em
relacao ao tipo de EPIs a serem
utilizados para atendimento de casos
suspeitos ou confirmados de COVID-
19.9

Pesquisas importantes foram
conduzidas sobre o uso de mascaras de
protecao,'®"" mas ainda sdao poucos os
estudos voltados para a protecao da
cabeca e do corpo. Nesse sentido, o
presente estudo propode refletir sobre
especificacoes técnicas e indicacao de
uso de EPIs para protecao da cabeca e
do corpo a serem utilizados por
profissionais da saude no atendimento
de casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19 na perspectiva das
recomendacdées  internacionais e
nacionais.

METODO

Trata-se de um ensaio teorico de
cunho reflexivo, oriundo de estudos de
professores do curso de graduacao em
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enfermagem de uma universidade
publica brasileira, que executaram
atividades de  capacitacao de
profissionais de salude que atuam em
servicos de referéncia em um
municipio da Regido Sul do Brasil.

As reflexdes propostas foram
fundamentadas na literatura
internacional e nacional. O material
utilizado foi obtido por meio de
pesquisa livre em bases eletronicas,
como National Library of Medicine
National Institutes of  Health
(PubMed), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), e em sites
governamentais de alguns paises, com
destaque ao Centers for Disease
Control and Prevention (CDC),
National Health Commission of the
People's Republic of China, Korea
Center for Disease Control and
Prevention (KCDC), European Centre
for Disease Prevention and Control,
Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria do Brasil (ANVISA) e,
também, a World Health Organization
(WHO).

O periodo de abrangéncia foi
entre dezembro de 2019 e setembro de
2020. Para a busca dos artigos foram
utilizados descritores padronizados
pelos Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS): “Personal Protective
Equipment”, “Occupational Health” e
“Coronavirus Infections”. Os titulos e
os resumos de todos os artigos
identificados na busca eletronica
foram revisados, sendo selecionados
aqueles que contemplaram o objetivo
do estudo para a leitura na integra. Os
demais materiais foram obtidos nos
sites governamentais por meio de
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encontrados nos sites governamentais

foram selecionados por meio da leitura
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leitura dos topicos. Os

de interesse. A apresentacao das
explanacoes e reflexdbes se deu na
forma de temas, advindos de
interpretacoes da literatura, bem
como impressdes dos autores. As
interpretacoes foram dirigidas pela
compreensao do tema no ambito
mundial e da realidade brasileira.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secao apresentara a
tematica do artigo em duas categorias:
a primeira intitulada “Equipamentos
de protecao para a cabeca” e a
segunda “Equipamentos de protecao
para o corpo”. A organizacao do texto
foi desenvolvida a partir da exposicao
de informacoes cientificas obtidas nas
bases de dados utilizadas e das
reflexdes dos autores frente a essas
informacoes.

Equipamentos de protecdo para a
cabeca

Os equipamentos para cobertura
e protecao da cabeca tém como funcao
formar uma barreira fisica que impeca
a queda de cabelo no ambiente e a
dispersao de particulas carreadoras de
bactérias.'” E também sao utilizados
para evitar o contato do profissional
com fluidos corporais do paciente que
sao lancados no ambiente. 3

Dois modelos equipamentos para
cobertura e protecao da cabeca sao
tradicionalmente conhecidos: a touca,
que é bufante, tem elastico e cobre
toda a cabeca, cabelo e orelhas; e o
gorro, que cobre a parte superior da
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cabeca, nao tem elastico e tem
amarracao abaixo da nuca.

Algumas empresas disponibilizam
no mercado um capuz com costura
termoselada, que é resistente a
produtos quimicos, tem gola interna e
pode ser utilizado com respiradores,
mascaras ou com respiradores de linha
de ar comprimido.™ Alguns EPIs, como
€ o0 caso do macacao com capuz
integrado, agregam o capuz, para a
protecao da cabeca.'16

Com a pandemia do COVID-19
causada pelo SARS-CoV-2, o uso de
cobertura e protecao para cabeca
pelos profissionais de salde para
gerenciar casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19 tem sido
recomendado em alguns paises em
situacoes especificas, enquanto em
outros nao ha recomedacdao, nao
havendo, no entanto, um consenso
internacional sobre a indicacao de
utilizacao e modelo a ser utilizado.

O European Center for Disease
Prevention and Control, agéncia da
Unido Europeia, indica a composicao
minima de EPIs, ndao mencionando a
necessidade de cobertura e protecao
para a cabeca e pele exposta.'”” O
Centers for Disease Control and
Prevention  (CDC), agéncia do
Departamento de Salde e Servicos
Humanos dos Estados Unidos, nao
menciona equipamento para cobertura
e protecao da cabeca como parte dos
EPIs.'®

A National Health Commission of
the People's Republic of China, agéncia
governamental da Republica da China,
indica o uso de cobertura para a
cabeca e pele, na investigacao de
casos suspeitos, no manejo de casos
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confirmados e também em enfermarias
e locais de isolamento de pacientes
com COVID-19." O Korea Center for
Disease  Control and Prevention
(KCDC), agéncia governamental da
Republica da Coréia (Coréia do Sul),
recomenda cobertura da cabeca na
realizacao de procedimentos em que
haja a possibilidade das goticulas
entrarem em contato com o cabelo e a
pele exposta.??

A ANVISA, agéncia de vigilancia
da saude do Brasil, recomenda o uso de
cobertura para protecao da cabeca e
dos cabelos durante a realizacao de
procedimentos que possam gerar
aerossois. No entanto, nao indica a
necessidade de protecao da pele
exposta do pescoco.?'

Quanto ao tipo de material
utilizado para confeccao da cobertura
para a cabeca, nao foram identificadas
recomendacdes especificas sobre o
modelo ou material a ser utilizado.
Também nao se identificou estudos
clinicos para comparar a eficacia do
uso de coberturas para a cabeca em
relacao a prevencao de contaminacao
pelo virus SARS-CoV-2.

A WHO no ano de 2014, quando a
epidemia do Ebola comecou na Africa
Ocidental, fez uma recomendacao
condicional, ja que nao havia até o
momento evidéncias que indicassem
tal orientacao, sinalizando o uso de
uma cobertura de protecao que
envolva toda cabeca e pescoco.
Orientava-se que a protecao da
cabeca, além de cobrir todo o cabelo,
deveria também fornecer cobertura
suficiente da superficie da pele de
modo ajustavel, com abertura facial
sem elastico, de uso Unico, resistente
a liquidos, ndao acoplada a roupa,
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possibilitando ser removida
separadamente, para prevenir a
penetracao de goticulas e fluidos
corporais.??

Com o estabelecimento da
pandemia do COVID-19, observou-se
diferencas em relacao as
recomendacoes sobre a utilizacao de
protecao para a cabeca entre os paises
e, também em relacao a utilizacao
entre os servicos em um mesmo pais.
Alguns estabelecimentos de saude
passaram a disponibilizar protecao
para a cabeca semelhante a
recomendada pala WHO na epidemia
do Ebola.??

Nesse sentido, publicou um
documento em abril de 2020 no qual
indicou ndao ser necessario o uso de
protecao para a cabeca e pescoco para
atendimento de casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19, como
indicado na epidemia do Ebola, ja que
a forma de transmissao doenca por
filovirus Ebola difere da forma de
transmissao do corona virus SARS-CoV-
2.23

Considerando o que se sabe até o
momento, a transmissao por goticulas
€ a principal forma de transmissao do
virus SARS-CoV-2. Elas sdao eliminadas
pelo paciente através da fala, tosse,
espirros e durante a realizacao de
alguns procedimentos nas vias aéreas,
podendo ser lancadas até um metro de
distancia e se depositarem nas
superficies.?42> Considerando que para
a realizacao de cuidados diretos ao
paciente alguns profissionais de saude
nao podem manter distancia de um

metro  daqueles com  sintomas
respiratérios, de forma que as
goticulas, ao serem expelidas pelo

paciente, podem se depositar sobre a
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estejam protegidas por EPIs, pode-se
ponderar que areas  corporais
descobertas podem expor  0s
trabalhadores da area da salde a risco
de infeccao por SARS-CoV-2.

A estabilidade do SARS-CoV-2 na
pele humana ainda nao esta elucidada,
considerando o0s riscos da exposicao
viral em humanos. Um estudo mostrou
que a sobrevivéncia do SARS-CoV-2 na
pele humana é de nove horas, o que
pode aumentar o risco de transmissao
por contato.2

Alguns estudos tém apontado alto
risco de contaminacgao dos profissionais
da saude, principalmente daqueles que
prestam  assisténcia direta  aos
pacientes. Um estudo de simulacao
examinou a contaminacao na pele
exposta de participantes que usavam
EPIs para se proteger contra SARS-CoV-
2 e identificou que, mesmo com 0 uso
do EPIs, foram encontrados
marcadores fluorescentes na pele,
cabelo e sapatos descobertos dos
participantes.?’” Nesse sentido, tem
sido propostas modificacées quanto a
indicacao de uso de EPIs.

Um estudo sobre o uso de EPIs no
atendimento a pacientes com COVID-
19 recomenda a inclusao de protecao
de cabeca e pescoco para profissionais
com exposicdo a goticulas e aerossois,
visando a reducao da contaminacao
que ocorre nessa area.?® O referido
estudo destaca que, embora a cabeca
€ 0 pescoco nao contenham
membranas mucosas, eles estao muito
proximos das membranas mucosas
faciais e, se areas expostas forem
contaminadas, podem ser fonte de
contaminacao adicional, inclusive
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durante o processo de retirada dos
equipamentos.?8

O uso de equipamentos de
cobertura e protecao para a cabeca e
pescoco  ainda nao é uma
recomendacao unanime. Também nao
esta claro se esse tipo de equipamento
confere maior protecao aos
trabalhadores, pois sao necessarios
mais estudos. No entanto, cabe
destacar que equipamentos que
cobrem toda a pele podem diminuir,
ainda mais, o risco de exposicao dos
trabalhadores da area da saude a
contaminacao pelo virus SARS-CoV-2.

Equipamentos de protecao para o
corpo

Os EPIs que estao disponiveis no
mercado para protecao do corpo sao:
avental, avental cirdrgico também
denominado capote cirdrgico e
macacao.'® Esses EPIs sdo roupas de
utilizacao privativa, ou seja, devem ser
utilizadas nas unidades assistenciais
especificas, que tém por objetivo a
uniformizacao dos profissionais?® e
auxiliar na prevencao de riscos
ocupacionais advindos do contato com
0s pacientes, visando a seguranca a
partir do estabelecimento de barreira
fisica.8

A necessidade e o tipo de
equipamento de protecao para o corpo
devem levar em conta a natureza da
interacao com o paciente, incluindo o
grau previsto de contato com o
material infeccioso e o potencial de
penetracao de sangue e fluidos
corporais na barreira.3°

O avental é um artigo de
vestuario  tradicionalmente usado
sobre um traje de roupa. Os termos
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definir  aventais  disponiveis no
mercado com um determinado nivel de
protecaio em relacao a agentes
bioldgicos, classificados como EPIs. Sao
utilizados por profissionais de saude
durante a realizacao de procedimentos
e atividades de assisténcia ao
paciente, que envolvem contato com
sangue, fluidos corporais, secrecoes e
excrecoes.3°

Nao foi convencionado
internacionalmente especificacoes
quanto ao modelo adequado de avental
de protecao. Indica-se que o avental
deve cobrir os membros superiores até
o punho, frente do corpo, frente do
pescoco e maior porcao possivel dos
membros inferiores, sem impedir a
locomocao do profissional.?'

No contexto da pandemia do
COVID-19, o uso de aventais de
protecao pelos profissionais de salde,
para gerenciar casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19, tem sido
indicado, considerando  algumas
diferencas.

O European Centre for Disease
Prevention and Control recomenda o
uso de avental de manga comprida,
resistentes a liquidos, nao estéril, a
menos que usado em ambiente estéril.
Na falta de aventais resistentes a agua,
recomenda o uso de aventais plasticos
descartaveis sobre os nao resistentes a
agua para evitar a contaminacao do
corpo.'’

O Centers for Disease Control and
Prevention recomenda o uso de
aventais descartaveis nao estéreis,
utilizados para cuidados de rotina em
ambientes de saude, para a assisténcia
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de pacientes com suspeita ou
confirmacao de COVID-19 nos Estados
Unidos (EUA). Destaca que, frente a
escassez de EPIs, em contextos fora
dos EUA, aventais cirlrgicos de mangas
compridas reutilizaveis feitos de
algodao ou de tecidos com mistura de
algodao em boas condicoes, sem
orificios, rasgos, com faixas de fixacao,
podem ser utilizados.3?

0 The National Health
Commission of the People's Republic of
China recomenda a troca de roupas
pessoais por roupas especificas de
trabalho  (cirGrgicas ou  roupas
descartaveis) e o uso de aventais de
protecao resistentes a liquidos sobre as
roupas especificas de trabalho para
profissionais que atuam em area de
isolamento ou quando em contato
direto com pacientes com COVID-19.33

O The Korea Center for Disease
Control and Prevention (KCDC)
recomenda o uso aventais de mangas
compridas resistentes a agua. Os EPIs
devem ser substituidos toda vez que o
profissional entrar na sala de
isolamento.?0

A ANVISA recomenda o uso de
avental durante a assisténcia na
realizacao de procedimentos que
possam ou nao gerar aerossois.2! Indica
que o avental deve ter no minimo 1,5m
de altura, do decote até a barra
inferior, com cobertura dos membros
superiores e sistema de ajuste ou
faixas.3*

Quanto ao tipo de material
utilizado para confeccdao, a WHO?3¢
destaca que os equipamentos de
protecio do corpo devem ser
impermeaveis para repelir fluidos
corporais do paciente que venham a
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entrar em contato com os profissionais
de saude.?’

A recomendacao da ANVISA para
a confeccao de avental de protecao é
que seja utilizado Tecido Nao Tecido
(TNT) para uso odonto-médico-
hospitalar, material semelhante ao
tecido obtido através de uma liga de
fiboras e polimero, geralmente,
polipropileno, dispostas
aleatoriamente e coladas por calor ou
pressao, resistentes a penetracao de
fluidos  transportados pelo ar
(repeléncia a fluidos), podendo ser
descartavel quando caracterizado
como de uso Unico. Ou, também,
avental nao impermeavel, 34
confeccionado em tecido plano (liso e
sem elasticidade) reutilizavel, cujo
reprocessamento € proibido.3¢

De acordo com a ANVISA os
aventais devem conter gramatura de
bloqueio para passagem dos
microrganismos, expelidos pelo
paciente a partir de materiais
organicos derivados do sangue e
secrecoes corporeas, principalmente
as do trato superior respiratorio. A
gramatura diz respeito a densidade da
superficie téxtil, quanto maior a
gramatura, maior garantia de
protecdo.?’ O avental deve possuir
gramatura minima de 30g/m2 e, se
impermeavel, gramatura minima de
50g/m2. E permitido o uso de
gramatura minima de 30g/m2, no caso
de escassez de materiais.?’

As superficies téxteis utilizadas
para confeccao de aventais devem
passar pelos testes de controle de
qualidade, pautados na capacidade de
repelir secrecdes, liquidos corporeos e
hemoderivados.3” Os aventais devem
ser confeccionados com material nao
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alergénico e resistente,
proporcionando barreira
antimicrobiana efetiva e conforto.38

0 macacao € um equipamento de
protecao para o corpo utilizado em
atividades que requeiram contato com
materiais quimicos e radioativos. Na
area da assisténcia a salde, a expansao
do uso de macacao se deu na epidemia
do Ebola a fim de limitar o contato dos
profissionais de salde com fluidos
corporais infectados, forma como se da
a transmissao da doenca.?

O macacao é um traje continuo
que cobre a cabeca, o torso, os bracos
e as pernas.’® Fornecem protecao de
360 graus porque é projetado para
cobrir todo o corpo, incluindo as costas
e a parte inferior das pernas, podendo
incluir cabeca e pés.3? Ha dois tipos
disponiveis no mercado, com e sem
capuz integrado, sendo que 0s sem
capuz sao preferiveis por exporem
menos o profissional a contaminacao
na retirada do equipamento. Alguns
possuem gancho de polegar nas
mangas, que ficam sob as luvas, para
que as mangas nao se desloquem e
exponham os bracos durante a
realizacado dos procedimentos.

A WHO, em 2014, quando a
epidemia do Ebola comecou na Africa
Ocidental, lancou uma diretriz de
aconselhamento sobre EPIs, na qual
recomendava que o macacao fosse
descartavel, de uso anico,
confeccionado preferencialmente em
cores claras para melhor detectar uma
possivel contaminacao e com gancho
de polegar para manter as mangas no
lugar. Os EPIs deveriam ser resistentes
a penetracao de sangue e fluidos
corporais, atendendo a classificacao
ISO 16603 classe 3 ou equivalente; ou
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ISO 16604 classe 2 ou equivalente -
normas que fazem indicacoes sobre a
respirabilidade e o tempo de uso
continuo do macacéo.*

Atualmente nao ha diretrizes
internacionais que indiquem de forma
unanime o uso de macacao como EPI
para o atendimento de casos suspeitos
ou confirmados de COVID-19.

A WHO# e Organizacdao Pan-
Americana da Saude®? nao
recomendam o uso de macacao para
gerenciamento de pacientes COVID-19,
ja que a COVID-19 é uma doenca
respiratoria diferente de doenca
causada pelo virus Ebola, cuja
transmissao ocorre por meio do
contato com  fluidos  corporais
infectados.*? Portanto, o uso de
macacao, avental e botas nao é
necessario durante os cuidados de
rotina.*43

O European Centre for Disease
Prevention and Control nao faz
referéncia ao uso de macacao por
profissionais de saude para
atendimento de casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19.4

O Centers for Disease Control and
Prevention'® indica que é aceitavel que
nos servicos de emergéncia médica os
profissionais utilizem macacao como
alternativa ao avental ao atender e
transportar  pacientes que sao
suspeitos de terem COVID-19. Esse
orgao governamental destaca que a
cobertura adicional fornecida pelo
macacao pode ser necessaria para
algumas das atividades desenvolvidas,
como o transporte de pacientes.'®

0 The National Health
Commission of the People's Republic of
China determinou métodos para
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proteger os profissionais de salde,
indicando a protecao de nivel 3 ou NB-
3 (microrganismos de elevado risco
infeccioso, podendo causar doencas
sistémicas sérias e potencialmente
letais) que incluiu macacao como EPI. 43
Todos os hospitais da China que
prestaram atendimento a pacientes
com COVID-19 adotaram
recomendacoes endossadas pela OMS
para a doenca por filovirus (Ebola). A
recomendacao garante protecao da
cabeca aos pés usando macacao e nao
avental, minimizando as areas de
exposicao da pele.*

O The Korea Center for Disease
Control and Prevention (KCDC)
recomenda uso de macacao de Nivel C
(protecao contra particulas sélidas e
respingos de quimicos liquidos, quando
o contaminante e a concentracao do
contaminante forem conhecidos e os
fatores dos critérios de protecao
respiratéria para o uso de respiradores
purificadores de ar ou respiradores
purificadores de ar elétricos forem
atendidos), macacao de Nivel D
(protecao parcial contra particulas
solidas ou respingos parciais de
quimicos liquidos, quando
contaminante e a concentracao sao
conhecidos e a concentracao esta
abaixo do limite de exposicao
ocupacional apropriado) e avental
impermeavel descartavel, no caso da
falta do macacao nivel D , para o
atendimento ao paciente.2047

A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria do Brasil nao faz indicacao do
uso de macacao por profissionais de
saude para atendimento de casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19
nos documentos publicados.?!
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Quanto ao tipo de material e
modelo de macacado, os paises que
integram a Uniao Europeia seguem as
recomendacoes da norma EN 14126,
que trata sobre vestuario de protecao
contra agentes infecciosos e sobre a
avalicao da capacidade de protecao de
vestuario para a saude. Essa norma
mede a resisténcia em relacao a
penetracao de agentes infecciosos na
vestimenta, para tanto, utiliza testes
que avaliam diferentes tipos de
exposicao, como a liquidos, aerossois,
particulas de poeira soélida, entre
outros.“®

Nos Estados Unidos, a norma
NFPA 1999 é usada para classificar
itens de vestuario de saude, incluindo
macacoes, e indica que os materiais e
costuras sejam testados quanto a
resisténcia a  penetracao viral,
integridade a penetracao de liquidos,
forca e resisténcia.>'® O ziper frontal
do macacao deve ser coberto por uma
aba de material impermeavel, que
funciona como uma barreira para que
nao ocorra penetracao de fluidos e
liquidos através dos orificios do ziper.'®

O macacao é considerado o EPI
que oferece a melhor protecao. Se
usado junto com respirador e ou
purificador de ar motorizado, protege
mais do que o uso conjunto de
mascaras e aventais.*’ EPIs que cobrem
mais o corpo protegem mais o0s
profissionais, no entanto, sao menos
confortaveis e sao mais dificeis de
colocar e de retirar, o que pode
contribuir para a contaminacao dos
trabalhadores na remocao.*

Cabe destacar que o tipo de
material utilizado para a confeccao e a
forma como sao confeccionados os EPIs
determinarao se esses sao efetivos na
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protecao do trabalhador em relacao a
exposicao a sangue, fluidos corporais e
outros  materiais  potencialmente
infecciosos. Ha uma série de diretrizes
e normas técnicas internacionais e
nacionais que estabelecem
padronizacao sobre tipo de material e
forma de confeccdo de EPIs. E
responsabilidade dos empregadores
proteger os trabalhadores, portanto,
devem estar cientes das normas de
cada pais e cumprir o que é
preconizado. No entanto, como
resultado da pandemia do COVID-19, os
empregadores em muitos setores
enfrentam desafios em cumprir certas
disposicoes dos padroes
recomendados, o0 que leva a
flexibilidades de aplicacao de certos
padroes e requisitos.>°

O fator fundamental a ser
considerado para o uso de EPIs nos
servicos de salude sao as evidencias
cientificas, no entanto, frente a uma
situacao nova como a pandemia do
novo Coronavirus a falta de evidéncias,
especificamente, sobre as diferentes
rotas de transmissao do virus, assim
como falta de igualdade de acesso aos
EPIs em todo o mundo,>®' tem levado os
paises e por conseguinte, 0s servicos a
indicar ou nao o uso de EPIs para a
cabeca e de indicar diferentes
equipamentos de protecao para corpo
a serem utilizados por profissionais da
saude no atendimento de casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19.

Quando as evidéncias sobre o
risco de transmissao de qualquer
paciente ou procedimento sao frageis
ou inexistentes, as indicacoes para o
uso adequado de EPI, que formam o
esteio dessas decisoes, serao marcadas
pela incerteza. Nessas condicoes,
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podem surgir orientacoes conflitantes
de diferentes autoridades, o que pode
levar a perda de confianca e ansiedade
entre os profissionais de saude.>? Além
disso, o fornecimento de EPIs
diferentes para trabalhadores que
executam as mesmas funcées, mas que
estao em paises ou servicos diferentes,
pode apresentar um grande risco para
profissionais de saude que estao na
linha de frente, especialmente para
aqueles que cuidam de pacientes com
COVID-19. Isso marca a desigualdade
econdmica e social e nos coloca frente
a um dilema ético importante.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo proporcionou refletir
sobre as especificacées técnicas e a
indicacdo de uso de EPIs para a
protecao da cabeca e do corpo a serem
utilizados por profissionais da saude no
atendimento de casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19 na
perspectiva das recomendacoes
internacionais e nacionais. Todavia,
possibilitou observar que as indicacoes
e orientacdes sobre determinados tipos
de EPIs para assistir os pacientes
infectados pelo virus ndo sao unanimes
quando se compara documentos de
diferentes paises. Pode-se vislumbrar
também que o entendimento do uso de
EPI se difere entre distintos servicos de
saude de um mesmo pais.

Em relacao ao uso de EPIs para a
cabeca, na Europa e América do Norte,
nao foi referido pelo 6rgao de controle
e prevencao de doencas a necessidade
de utilizar coberturas, como toucas ou
gorros para proteger cabelos, couro
cabeludo e pele dos profissionais de
salde. Todavia, na China, orienta-se
proteger essas areas do corpo humano,
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tanto para os casos suspeitos, como os
confirmados de COVID-19. No Brasil,
foi recomendado o uso somente nos
casos em que o paciente gere aerossol.

Sobre o uso de equipamentos para
a protecao do corpo, foi possivel
identificar que a maioria dos paises
entende a importancia do uso de
avental impermeavel. Entretanto, em
virtude das demandas de producao
mundial, alternativas foram orientadas
para que os servicos de salde que nao
expusessem com maior frequéncia os
profissionais sobre o risco de infeccao,
como, por exemplo, o wuso de
equipamento de protecao com
material téxtil. O macacao, por cobrir
maior porcao do corpo, revelou-se
como medida mais eficaz para a
protecao dos profissionais de saude,
quando oferecido de uso Unico, mas
com este estudo nao foi possivel
identificar diretrizes internacionais
que indicassem de forma unanime o
seu uso.

Lanca-se a preocupacao sobre o
cenario de pandemia que vivemos
atualmente, em que as diferencas
sociais e econOmicas entre os paises e
0s servicos se tornam mais evidentes.
Cabe destacar que nao basta
investimento em estudos sobre novos e
mais eficazes EPls, €& necessario
garantir que todos os profissionais
tenham as mesmas possibilidades de
acesso a eles.
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