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ARTIGO DE REVISAO

USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL NA ATENCAO PRIMARIA
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19: UMA REVISAO INTEGRATIVA

USE OF PERSONAL PROTECTION EQUIPMENT IN PRIMARY CARE DURING THE
COVID-19 PANDEMIC: AN INTEGRATIVE REVIEW

Robson Arruda Souza®
Adriana Amorim de Farias Leal®
Guilherme Veras Mascena®

RESUMO

A Atencdo Priméria & Saude enfrentou uma pandemia de COVID-19 com intenso esforco para evitar a
disseminagdo do virus e ajudar a evitar o colapso no sistema de saide. O objetivo desse trabalho foi
identificar as recomendacfes para o uso de equipamento de protecdo individual e higienizacdo das
maos para evitar a infeccdo por COVID-19 em profissionais de Atencéo Primaria & Saude. Realizou-se
uma revisdo integrativa nas bases PubMed, Cochrane, ScienceDirect e Scielo. Foram incluidos estudos
em portugués, inglés e espanhol, publicados de 2019 a 2020. Foram excluidos os estudos fizeram
recomendacdes do uso de equipamento de protecdo individual a profissionais da atencao
especializada. Adicionalmente foi feita uma busca na literatura cinzenta através do Google chegando
aos sites de organizagGes publicas de salude e ministérios de salde dos paises parra identificar
guidelines para o uso de equipamento de protecdo individual na Atencdo Primaria a Salde. Foram
encontrados 1347 estudos. A revisdo incluiu dois artigos publicados em revistas indexadas e oito
guidelines. Todos os estudos foram publicados em 2020. A higiene das méaos, mascaras, luvas, avental
e protecao facial sdo equipamentos indicados para Atencao Primaria a Saude.

Descritores: Atengdo Priméria a Saude. COVID-19. Equipamento de protecéo individual.

ABSTRACT

Primary Health Care faced a COVID-19 pandemic with an intense effort to avoid the spread of the
virus and help prevent the collapse in the health system. Our goal was identify the recommendations
for the use of personal protective equipment and hand hygiene to prevent COVID-19 infection in
Primary Health Care professionals. An integrative review was carried out on the bases of PubMed,
Cochrane, ScienceDirect, and Scielo. Studies in Portuguese, English, and Spanish, published from
2019 to 2020 were included. Studies were excluded and made recommendations for the use of
personal protective equipment for specialized care professionals. Additionally, a search was made in
the gray literature through Google reaching the websites of public health organizations and ministries
of health in the countries to identify guidelines for the use of personal protective equipment in Primary
Health Care. 1347 studies were found. The review included two articles published in indexed journals
and eight guidelines. All studies were published in 2020. Hand hygiene, masks, gloves, apron, and
facial protection are equipment indicated for Primary Health Care.

Keywords: Primary Health Care. COVID-19. Personal protective equipment. Public Health.
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INTRODUCAO
Com inicio identificado em Dezembro de 2019 na China, a COVID-19 recebeu atencdo de

todo mundo devido a alta patogenicidade em humanos®™. Com a evolugéo do surto local na provincia
de Wuhan, em 30 de janeiro, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a infecgdo uma
emergéncia de sadde puablica de interesse internacional®®. Em reconhecimento a evolucdo da
transmisséo global, a OMS declarou a COVID-19 uma pandemia em 11 de marco de 2020%.

Muitos dos pacientes contaminados podem evoluir de forma assintomatica®, no entanto
grande parte dos infectados podem apresentar apenas sintomas leves ou até mesmo um quadro critico,
e além do deterioramento do aparelho respiratorio, pode ser observado, em alguns casos, o

acometimento do sistema cardiovascular, renal, neurolégico e hematolégico(3'4)

, 0 que demanda
intenso esforco da atencdo especializada para oferecer medidas de protecdo aos usuérios e
profissionais de saude.

Diante desse contexto, é fundamental reforgar a importancia dos profissionais da atengédo
primaria a salde (APS), uma vez que, cerca de 80% dos casos leves e a maioria dos casos moderados
buscam servicos da oferecidos pela APS para obter cuidados®. Prevenir a transmissdo do virus do
paciente para os profissionais de salde através de medidas que reduzam o risco de infecgdo, é crucial
durante todo o processo de atendimento®.

Na China cerca de 3300 profissionais de salde foram infectados nos primeiros meses da
pandemia, ja na Itélia quase 20% dos profissionais de satde foram infectados”®. Além de outras
medidas, o fornecimento adequado de equipamento de protecdo individual (EPI) é apenas o primeiro
passo para garantir um sistema de satde s6lido®. Uma vez que, a ndo implementacéo de medidas que
visem a seguranca e integridade desses profissionais podem ocasionar a reducdo do cuidado e
ocasionar a morte de usuarios pela diminuicao da eficiéncia e tempo de resposta do atendimento®.

Diversos protocolos orientam o uso de EPI, no contexto da doenca da COVID-19, para
profissionais da atencdo especializada em todo o mundo, orientando o uso de roupas de protecdo
impermedvel, mascaras, luvas, 6culos e desinfetantes para as mdos como itens essenciais”?, no
entanto pouco tem sido discutido sobre qual a melhor estratégia para proteger os profissionais da APS.

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo identificar por meio de uma revisao integrativa
da literatura as recomendacdes para o uso de EPI e higienizagdo das méos para evitar a infeccdo por
COVID-19 em profissionais de APS.

METODOS
Essa revisao foi realizada baseada nos itens do relatério para diretrizes sistematicas de revisao
e meta-anélise (PRISMA)®?,
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Definicoes

De acordo com Medline Subject Heading (MeSH) o termo Covid-19 é definido como um
disturbio viral que pode ser caracterizado por febre alta, tosse, dispneia, tremor persistente com
calafrios, dor muscular, dor de cabeca, dor de garganta, perda de paladar e/ou olfato e outros sintomas
de uma pneumonia viral causado pelo agente SARS-Cov-2. O equipamento de protecdo pessoal foi
definido como roupa ou equipamento especializado usado para protecdo contra riscos a saude. O
equipamento de protecdo individual pode incluir mascaras, dispositivos de protecdo respiratoria,
dispositivos de protecdo da cabeca, dispositivos de protecdo para os olhos, dispositivos de protecdo da
orelha, roupa de protecéo e calgados de protecdo. Foi definido a desinfeccdo das méos como o ato de
limpar as maos com agua ou outro liquido, com ou sem a inclusdo de sabdo ou outro detergente, com o
objetivo de destruir microrganismos infecciosos. E por fim, a atencdo priméaria & saude foi definida
como cuidados que fornecem servigos de salde integrados e acessiveis por uma equipe de saude
multiprofissional responsavel por atender a grande maioria das necessidades de cuidados pessoais de
salide, desenvolvendo uma parceria sustentada com os pacientes no contexto da familia e da

comunidade.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo para os estudos foram os seguintes: (a) Estudos em portugués, inglés e
espanhol; (b) publicados de 2019 a 2020, (c) Texto completo disponivel online; e (d) revisdes da
literatura, estudos observacionais e estudos de intervencdo. Foram excluidos os estudos que incluiram
recomendacdes do uso de EPI apenas a profissionais da atencdo especializada, os estudos que

apresentaram fuga ao tema e 0s artigos duplicados.

Estratégia de Pesquisa de Literatura

Foram realizadas buscas eletrénicas nos bancos de dados PubMed, Cochrane, ScienceDirect e
Scielo para artigos publicados segundo os critérios de elegibilidade com criagdo do banco de dados de
12/05/2020 a 22/05/2020.

Os descritores utilizados para a busca seguiram a definigdo dos termos MeSH sendo eles

descritos no Quadro 1.

Identificacio e Selec&o dos Estudos
A primeira fase da reviséo sistemética consistiu na andlise dos titulos e resumos, que foram
identificados e avaliados independentemente por dois revisores na tela do computador, para selecionar

aqueles que atendessem aos critérios de elegibilidade e excluir as entradas duplicatas.
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Estudos elegidos como relevantes foram retidos para uma analise posterior do texto na integra.

Nos casos de discordancia da equipe, os revisores realizaram uma discussdo para determinar ou néo a
inclusdo com a participacdo de um terceiro avaliador.

Devido ao pequeno numero de estudos publicados até entdo, os revisores concordaram em
realizar uma busca na literatura cinzenta através do Google chegando aos sites de organizacGes
publicas de salde e ministérios de saude de paises para identificar guidelines para o uso de EPIs na
APS.

RESULTADOS

No total, foram encontrados 1347 estudos. Os estudos foram selecionados de acordo com 0s
critérios de inclusdo. Uma busca adicional através do Google foi realizada para identificar guidelines
emitidos por institui¢des de saude ao redor do mundo. A revisdo incluiu dois artigos publicados em
revistas indexadas™'? e oito guidelines"*?%. O processo de selecéo de artigos é ilustrado no diagrama
PRISMA (Figura 1).

Os trabalhos de pesquisa sdo metodologicamente muito diversos. Todos os estudos foram
publicados em 2020, os dois artigos selecionados tem como origem a Suica™” e a Malasia™®. Ja os
guidelines foram sdo recomendacdes do Brasil (Ministério da Sadde) ™, Chile (Ministério da
Saude)™®, Estados Unidos da América (Centers for Disease Control and Prevention) “® Canadé
(Public Health Ontario) ®, Inglaterra (National Health Service) ™, Irlanda (Centro de Vigilancia em
Protecdo & Satde) ™, Nova Zelandia (Ministério da Satde) ® e Estocolmo (European Centre for

(20)

Disease Prevention and Control) . As recomendacfes feitas pelos artigos e guidelines estdo

resumidas no Quadro 2.

DISCUSSAO

Os trabalhos selecionados apontam que o uso de EPIs na APS é primordial para manter a
seguranca dos trabalhadores, ja que os profissionais de satide correm um risco muito maior de infeccéo
do que a populagdo em geral, no entanto, analisando sumariamente os direcionamentos dados por cada
regido, ainda ndo ha um consenso sobre como eles podem manter-se bem protegidos contra esses
riscos.

J& estd estabelecido o papel do EPI para reduzir o risco de transmissdo de doengas, no entanto,
seu uso ndo elimina o risco completamente. Na China, existe o relato de que 2055 profissionais de
salde de 476 hospitais diferentes, foram infectados com COVID-19 entre dezembro de 2019 e
fevereiro de 2020@,

Higiene das Méos
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O estudo publicado na Suica™, relatou o desfecho do contato dos profissionais de satde de

um servigo primario a um paciente com queixa inicial de angina e sintomas respiratorios leves (tosse
leve e falta de ar), o diagnostico do paciente sé veio ap6s agravamento do quadro apds passar por
servi¢o intermediario e especializado de angiologia. Os 21 profissionais do servigo primario que
estiveram em contato com o caso fizeram apenas a rotina de higiene das mdos durante 0s
atendimentos. Todos 0s expostos realizaram swabs de nasofaringe e PCR, sete dias apds a exposicao e
0s testes foram negativos.

A auséncia de trabalhadores infectados nesse estudo pode ser explicada pelo fato de que os
profissionais durante as visitas além de adotarem rigorosamente as medidas de higiene das maos
também permaneceram junto ao paciente apenas 0 tempo necessario para o atendimento, apenas 24%
estiveram com o paciente por mais de 30 minutos. Acredita-se que o risco estd aumentando quando
ndo é possivel manter a distancia de 2 m por mais de 15 minutos.

Apesar de ndo explicito em todas os guidelines encontrados, a higiene das méaos é considerada
um meio extremamente importante no controle de infecgGes, por ser uma intervencao de baixo custo e
amplamente disponivel, e é também uma das medidas mais adotadas para prevenir o contagio da
COVID-19, essas medidas sdo baseadas evidéncias de que a higiene das méos possa reduzir doencas
respiratorias em até 44%, no entanto ainda ndo foi provado que possa reduzir a transmissao de SARS-
CoVv-2%229),

A higiene das médos é recomendada antes e ap6s todo contato com o paciente, apos contato
com o material com risco de infeccdo, antes de vestir o EPI e ap6s o descarte. O método de higiene das
maos deve ser executado por pelo menos 20 segundos usando agua e sabdo ou com o uso de alcool de
60 a 95% em base de liquido, gel e espuma®?. Além do uso pelo profissional, outra medida
recomendada é que para o paciente também seja disponibilizado equipamentos que oferecam a higiene
adequada das maos®. E preciso fazer o uso racional desse procedimento, estudos apontam que o uso

em excesso pode trazer complicacdes como eczema, maceraco e erosdo da pele®.

Mascaras

A teoria de que 0 SARS-CoV-2 pode se propagar através de goticulas e aerossdis esta bem
estabelecida na literatura®?”. Além de serem indicadas para uso durante o atendimento especializado,
as mascaras também tém sido sugeridas como um método para limitar a transmissdo por
transportadoras assintomaticas ou pelo menos clinicamente ndo detectadas entre a comunidade®.

As recomendacg0es de que a via respiratoria superior deve ser protegida em ambiente primério
de atencdo a saude é quase uma unanimidade entre os artigos e diretrizes selecionados nesse estudo,
no entanto a depender da exposicdo/situacdo do profissional, o tipo de mascara indicado pode variar

de acordo com a recomendacdo® 2, A eficiéncia de méscaras do tipo cirdrgicas e a do tipo N95
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contra infecgdes respiratérias foram confirmadas através de estudos randomizados e também com

meta-analise, e ainda, para profissionais em rotina ambulatorial ndo ficou comprovada superioridade
de nenhum tipo de mascara®®?,

Durante a realizacdo de procedimentos geradores de aerossdis ou em contato direto com
paciente com quadro confirmado de COVID-19, as recomendacdes incentivam o uso de um respirador
do tipo N95 ou superior® 15182030 A medidas para cada padréo de face devem ser avaliadas durante
0 uso da mascara, é preciso conferir que esteja bem ajusta para conferir vedacao suficiente ao trato
respiratério superior®.

Um estudo® simulou a infec¢éo viral da SARS-CoV-2 com o virus da gripe aviaria, ja que 0s
dois virus tem caracteristicas esférica, envelopada e polimérficas com um didmetro de cerca de 80 a
120nm, e percebeu que a porcentagem de virus retido na N95 foi de 99,98%, na mascara cirurgica
97,14% e na mascara caseira 95,15%, concluindo que em situagdes corriqueiras qualquer tipo de
méscara superior ao uso de nenhuma protecdo®. Além do mais, o uso de méascaras pode ajudar a
manter a vigilancia e bloquear o contato direto com a boca ou o0 nariz e assim, reduzir a contaminacgao
por contato®®.

Protecdo Facial ou Oculos de Protecio

O uso desses dispositivos tem como funcdo proteger as membranas do olho, nariz e boca de
particulas expelidas por procedimentos ou que foram exaladas por tosse ou fala. As recomendacdes
para os servicos de APS sdo de que sempre que estiver em atendimento com paciente suspeito ou
confirmado de COVID-19, o profissional deve fazer uso de 6culos ou protetor facial*> %829, Essas
orientagdes corroboram com orientagdes dadas em outros momentos de crise semelhante ao atual ®?.

Um estudo® verificou que os protetores faciais podem produzir protecdo a inalacéo de
aerossol em até 95% no instante em que sdo produzidos. Apesar disso, pequenas particulas produzidas
apo6s 30 minutos do inicio do procedimento, podem ser transportadas pelo fluxo do ar nas laterais da
prote¢do uma vez que, ndo possuem vedacao.

Esses dispositivos apresentam algumas vantagens como baixo custo, produzir pouca
claustrofobia, pouco impacto na resisténcia respiratoria, ndo impede a vocalizagdo e 0s usuarios ndo
precisam estar barbeados®. Apesar disso, seu uso como protecdo isolada ou primario, ndo é

indicado®?.

Avental

Nos nossos resultados, alguns estudos indicaram o uso de avental na APS™*?, no entanto ndo
h& consenso para adog¢do de um modelo ideal. De qualquer forma, o avental deve estar sempre limpo e
sempre que contaminado deve ser efetuado a troca e seu descarte deve obedecer padrdes rigidos de

descarte para evitar contaminagio®®.
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Em locais onde h& pouca disponibilidade de material o uso do avental deve ser restrito a

momentos onde houver procedimentos geradores de aerossol ou quando houver contato direto com
casos ja diagnosticados®. Outra solugdo consiste em reutilizar o equipamento apés submeter a
rigoroso processo de reciclagem e desinfecgdo, que podem incluir tratamentos térmicos simples,
exposicdo a vapores, esterilizacdo por radiacdo UV, métodos de limpeza a base de detergente ou

aplicagdo de desinfetantes com spray®*).

Luvas

As luvas também sdo um EPI amplamente recomendado segundo os nosso resultados™ . As
luvas se apresentam como outra importante medida de prevencdo e controle de infecgdo, devem ser
trocadas sempre que o profissional finalizar o atendimento. Nos casos em que se observam rasgaduras
ou contaminagdo, as luvas devem ser imediatamente substituidas®.

Um estudo realizado em Wuhan, na China®, observou gue amostras coletadas dos EPIs
usados pelos profissionais de salde durante a pandemia e cerca de 15% das luvas dos profissionais
continham zonas de contaminagdo positivas para SARS-CoV-2. As luvas podem ser contaminadas ao

tocar pacientes infectados ou superficies contaminadas nos locais de atendimento.

CONCLUSAO

A higiene das maos, o uso de luvas, mascaras, protecdo facial e avental sdo imprescindiveis
para que todos os profissionais da APS exercam seu papel de manter o fluxo de usuarios de forma a
evitar o colapso no sistema de salde, agindo desde a prevencdo até a vigilancia de casos.

Treinar e oferecer EPIs minimamente adequados, de qualidade e suficientes podem ajudar no
controle de infeccdo dos profissionais, ja que assim podem diminuir o risco de exposicio ao virus. E
necessario que mais estudos verifiqguem as condi¢Ges dos EPIs nos locais que possuem afastamento

desses trabalhadores para que possamos entender o real motivo das infecgoes.
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QUADROS E FIGURAS

Quadro 1 — Termos de busca.

#1 | ((Primary Health Care) AND (Personal Protective Equipment)) AND (Covid-19

#2 | ((Primary care) AND (Personal Protective Equipment)) AND (Covid-19)

#3 | (((Primary care) AND (Personal Protective Equipment)) OR (Hand Disinfection))
AND (Covid-19)

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Quadro 2 — Visdo geral das recomendagdes dos estudos.

Pais Alvo Recomendagdes

Profissionais de Saude da linha de
Suica™ frente de um Hospital de Atencdo - Higiene das Mdos
Primaria

- Méscaras N95 ou Mascaras Cirlrgicas
- Protec#o facial ou Oculos de Protegéo
- Avental (mangas compridas e impermeavel)
- Luvas

Malasia *? Clinicos Gerais

- Higiene das Maos™
- Méscaras Cirdrgicas™
- Protecéo Facial ou Oculos De Protecéo®
- Avental (mangas compridas e impermeével)®
- Luvas

Setor de Saude Aliado & Comunidade
(Inclui cuidados residenciais idosos,
cuidados paliativos, apoio domiciliar e
para deficientes e salde mental)

Nova Zelandia **

- Méscaras Cirdrgicas’

. Eqropa L. - Méscaras Cirdrgicas Resistentes a Fluidos®
(Reino Unidos, Escocia, - Méscaras N95*
Pais de Gales, Irlanda do Servicos N&o Emergenciais - Proteciio Facial ou Oculos de Protecio®
Norte e ¢ ¢

- Avental de Plastico®

Inglaterra) ** . .
g ) - Macacio (impermeével)*
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- Luvas’

- Higiene das Méos
- Méscaras Cirdrgicas®

Médicos, Enfermeiros e Técnicos de - Méscaras N95*
Enfermagem - Oculos de Protecdo®
- Avental de Plastico®
- Luvas®
Administrativo/ Recepgao e - Higiene das Maos
Brasil % Farmacéutico e Equipe da Farmécia - Méscaras Cirdrgicas®

- Higiene das Maos

Agentes Comunitarios de Salde . AP
- Mascaras Cirargicas

Dentistas/Auxiliares de Satde - Higiene das Maos
Bucal/Técnicos de Higiene Bucal - Méscaras N95

o . . - Mascaras Cirdrgicas ou de Procedimento
. T Profissionais de Saude, Servigos - Protecéo Facial ou Oculos de Protegdo
Canada (Ontario) Gerais, Triagem/Recepgéao - Avental
(ambulatério) - Luvas

- Higiene das Méos
- Mascaras Cirdrgicas

- Avental
- Luvas
- Higiene das méos

- Méscaras
Estados Unidos da - Méscaras N95*

América 8 Profissionais de Salde (ambulatorio) - Protecéo facial ou 6culos de protegdo

- Avental
- Luvas

Irlanda ¥ Clinicos gerais

- Mascaras Cirdrgicas
- Méscaras N95*
Chile *° Servigos de Atengdo Primaria - Protec&o Facial ou Oculos De Proteco
- Avental Impermeével
- Luvas

- Higiene das méos ©
- Méscaras cirdrgicas®
Europa Profissionais de salde e pessoal de - Méascaras N95 ©
(Estocolmo) 2° prevencdo e controle de infecgdes - Protegdo facial ou 6culos de protecao
- Avental (mangas compridas e impermeével)®
- Luvas®

*Usado quando paciente ndo sintomatico; ®- Usado quando paciente sintomético/suspeito; ¥- Usados de acordo
com o contexto do profissional.
Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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Figura 1 - Busca e selecdo dos estudos para a revisdo sistematica de acordo com o Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

m
|

#1 2 3
PubMed (n=17) PubMed {n = 20} PubMed (n = 44)
Cochrane (n=01) Cochrane [n=01) Cochrane (n=02)
ScienceDirect (n = 329) ScienceDirect (n = 346) ScienceDirect (n = 587)
Scielo (n=0) Scielo {n =0} Scielo [n=0)
N =
=
Artigos identificados através dos descritores = 11a
19 de Maio de 2020
{n=1347)
Artigos excluidos por ndo
responderem a pergunta
da pesquisa
! (n=1333)
Selecionados para uma
avaliagdo criteriosa
(n=14)
Remogao de duplicatas
(n=06)
i
Artigos completos
avaliados para
elegibilidade
[n=08)
Artigos excluidos
* por fuga ao tema
4 [n=06)
Estudos incividos na para
analise final
(n=2)
Registros adiclonals
identificados por
outras fontes
r [n=8)
Estudos induidos na
elaboracdo desta revisdo
(n=10)

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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