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RESUMO
Objetivo: mapear a utilização de equipamento de proteção individual (EPI) pelos profissionais 
da saúde no enfrentamento da COVID-19. Método: revisão de escopo pelo protocolo proposto 
pelo Instituto Joanna Briggs. A busca foi realizada em junho de 2020 utilizando as bases de 
dados PubMed, Cinahl, Lilacs. Critérios de inclusão: artigos na íntegra que seguiam o objetivo 
da pesquisa, em inglês, espanhol e português, artigos de revisão, metassíntese, metanálise, 
quantitativos, qualitativos e mistos. Critérios de exclusão: editoriais, correspondências e artigos 
sem reportação à COVID-19. As informações extraídas foram comparadas entre si, descrevendo 
evidências disponíveis que respondiam à questão norteadora. Resultados: foram identificados 
quatro artigos na Lilacs, 101 na Pubmed, 35 na Cinahl, sendo 19 incluídos na síntese, no idioma 
inglês. O acesso aos equipamentos foi escasso, incompleto ou de má qualidade. O uso inadequado 
e a reutilização aumentam o risco de contaminação, podendo diminuir com treinamento. O 
uso prolongado causou reações adversas. Discussão: como práticas de redução, reutilização 
e substituição foram criados protocolos nacionais e internacionais com orientações de reuso 
da máscara respiratória N95 ou equivalente, por período acima do previsto pelo fabricante. A 
seleção adequada do EPI deve ser compatível com a situação clínica do paciente. As principais 
limitações da pesquisa foram as poucas publicações de estudos e as constantes mudanças no 
cenário da pandemia. Conclusão: o mapeamento da utilização de EPI revelou que o foco deve 
estar na qualidade, na forma de utilização e no controle prévio do diagnóstico para planejamento 
do uso racional dos equipamentos.
Palavras-chave: Equipamento de Proteção Individual; Profissional da Saúde; COVID-19; 
Infecções por Coronavírus; Pandemias.

ABSTRACT
Objective: to map the use of personal protective equipment (PPE) by health professionals in coping 
with COVID-19. Method: scope review by the protocol proposed by the Joanna Briggs Institute. The 
search was performed in June 2020 using PubMed, CINAHL, LILACS databases. Inclusion criteria: 
full articles that followed the research objective, in English, Spanish and Portuguese, review 
articles, meta-synthesis, meta-analysis, quantitative, qualitative, and mixed. Exclusion criteria: 
editorials, correspondence, and articles without reporting to COVID-19. The extracted information 
was compared to each other, describing available evidence that answered the guiding question. 
Results: four articles were identified in LILACS, 101 in Pubmed, 35 in CINAHL, being 19 included 
in the synthesis, in English. Access to equipment was scarce, incomplete or of poor quality. Improper 
use and reuse increases the risk of contamination, which can be reduced with training. Long-term 
use caused adverse reactions. Discussion: as reduction, reuse and replacement practices, national 
and international protocols were created with guidelines for the reuse of respiratory mask N95 or 
equivalent, for a period longer than that foreseen by the manufacturer. The proper selection of PPE 
must be compatible with the patient's clinical situation. The main limitations of the research were 
the few publications of studies and the constant changes in the pandemic scenario. Conclusion: the 
mapping of the use of PPE revealed that the focus should be on the quality, form of use and prior 
control of the diagnosis for planning the rational use of equipment.
Keywords: Personal Protective Equipment; Health Personnel; COVID-19; Coronavirus 
Infections; Pandemics.

RESUMEN
Objetivo: mapear el uso de equipos de protección personal (EPP) por parte de los profesionales de la 
salud para hacer frente al COVID-19. Método: revisión del alcance mediante el protocolo propuesto 
por el Instituto Joanna Briggs. La búsqueda se realizó en junio de 2020 utilizando las bases de 
datos PubMed, Cinahl, Lilacs. Criterios de inclusión: artículos completos que siguieron el objetivo de 
la investigación, en inglés, español y portugués, artículos de revisión, meta-síntesis, metaanálisis, 
cuantitativo, cualitativo y mezclado. Criterios de exclusión: editoriales, correspondencia artículos 
sin reportar a COVID-19. La información extraída se comparó entre sí, describiendo la evidencia 
disponible que respondió a la pregunta guía. Resultados: se identificaron cuatro artículos en Lilacs, 
101 en Pubmed, 35 en Cinahl, siendo 19 incluidos en la síntesis, en inglés. El acceso al equipo era 
escaso, incompleto o de mala calidad. El uso y la reutilización inadecuados aumentan el riesgo de 
contaminación, que puede reducirse con formación. El uso prolongado provocó reacciones adversas. 

Renata Valero Barbosa Franco1

Diana Lúcia Moura Pinho1

Marisa Utzig Cossul1

Aline Silveira Oliveira1

Pollyanna Salles Rodrigues2

1Universidade de Brasília, Faculdade de Ciências da 
Saúde - Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, 
Brasília - DF - Brasil.
2Universidade de Brasília, Coordenadoria de Saúde 
Ocupacional - Decanato de Gestão de Pessoas - Brasília, 
DF - Brasil.

Autor Correspondente: Renata Valero Barbosa Franco 
E-mail: renatavalero@hotmail.com

Contribuições dos autores:
Coleta de Dados: Renata V. B. Franco, Marisa U. Cossul, 
Pollyanna S. Rodrigues; Conceitualização: Renata V. B. Franco, 
Diana L. M. Pinho, Marisa U. Cossul, Pollyanna S. Rodrigues; 
Gerenciamento do Projeto: Renata V. B. Franco, Diana L. M. 
Pinho, Marisa U. Cossul, Aline S. Oliveira, Pollyanna S. Rodrigues; 
Metodologia: Renata V. B. Franco, Diana L. M. Pinho, Marisa 
U. Cossul, Pollyanna S. Rodrigues; Redação - Preparação do 
Original: Renata V. B. Franco, Marisa U. Cossul, Pollyanna S. 
Rodrigues; Redação - Revisão e Edição: Renata V. B. Franco, 
Diana L. M. Pinho, Marisa U. Cossul, Aline S. Oliveira, Pollyanna 
S. Rodrigues; Supervisão: Diana L. M. Pinho, Aline S. Oliveira, 
Pollyanna S. Rodrigues; Visualização: Renata V. B. Franco, 
Marisa U. Cossul, Aline S. Oliveira, Pollyanna S. Rodrigues.

Fomento: Não houve financiamento.

Submetido em: 27/01/2021
Aprovado em: 14/09/2021

Editores Responsáveis:

Mariana Santos Felisbino-Mendes
Luciana Regina Ferreira da Mata

REVISÃO

https://orcid.org/0000-0001-7734-2832
https://orcid.org/0000-0003-4212-2340
https://orcid.org/0000-0002-4849-6186
https://orcid.org/0000-0003-4470-7529
https://orcid.org/0000-0003-1775-6819
https://orcid.org/0000-0001-5321-5708
https://orcid.org/0000-0002-5080-4643


2

Equipamentos de proteção individual utilizados por profissionais da saúde na pandemia da COVID-19: revisão de escopo

DOI: 10.5935/1415.2762.20210058 REME • Rev Min Enferm. 2021;25:e-1410

Discusión: como prácticas de reducción, reutilización y sustitución, se crearon 
protocolos nacionales e internacionales con orientaciones para la reutilización de la 
máscara respiratoria N95 o equivalente, por un período mayor al esperado por 
el fabricante. La selección adecuada de EPI debe ser compatible con la situación 
clínica del paciente. Las principales limitaciones de la investigación fueron las 
pocas publicaciones de estudios y los constantes cambios en el escenario pandémico. 
Conclusión: el mapeo del uso de EPI reveló que el foco debe estar en la calidad, forma 
de uso y control previo del diagnóstico para planificar el uso racional de los equipos.
Palabras clave: Equipos de Protección Personal; Personal de Salud; 
COVID-19; Infecciones por Coronavirus; Pandemias.

INTRODUÇÃO

As doenças transmitidas por via respiratória represen-
tam uma grande preocupação para as autoridades sanitá-
rias de todo o mundo. Recentemente, vários países foram 
acometidos pelo novo vírus SARS-CoV-2, agente causa-
dor da coronavirus disease 2019 (COVID-19), colocando a 
síndrome respiratória aguda grave (SARS) em destaque. 
De acordo com a Organização Pan-Americana da Saúde 
(OPAS), até 10 de novembro de 2020 foram confirmados 
50.676.073 casos e 1.261.075 mortes em todo o mundo.1

Os profissionais de saúde da linha de frente de com-
bate ao novo coronavírus são considerados como uma 
das populações mais vulneráveis e suscetíveis ao adoe-
cimento e transmissão da infecção pelo coronavírus, 
devido ao seu contato direto e constante com pacientes 
contaminados. Diante disso, registros da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) e demais órgãos tanto nacio-
nais e internacionais de saúde pública recomendam a 
implementação de protocolos de segurança e diversas 
estratégias de controle de infecções respiratórias, as quais 
devem ser empregadas para a proteção, destacando-se, 
entre elas, a utilização dos equipamentos de proteção 
individual (EPI), que são os materiais mais importan-
tes para a manutenção da segurança do trabalhador.2,3

O EPI é um conjunto de equipamentos de proteção, 
que envolve o uso de gorro, óculos de proteção ou protetor 
facial (face shield), máscara (cirúrgica ou de proteção res-
piratória, conforme o procedimento), avental impermeá-
vel de mangas longas (macacão), luvas, entre outros. Esses 
equipamentos funcionam como barreira física que impede 
o contato direto dos profissionais da saúde com os diversos 
agentes infecciosos e minimiza o risco de contaminação.2-5

Nessa perspectiva, é importante realizar uma análise de 
risco para a escolha do EPI mais adequado a cada situação, 
considerando o contexto, o tempo de exposição, a disponi-
bilidade e o produto, além das habilidades e competências 
dos profissionais durante a paramentação e a desparamen-
tação. A escassez, a falta de treinamento, o uso inadequado 
e de forma não segura têm sido causa de contaminação 

entre os profissionais da saúde, colocando em evidência a 
necessidade de priorizar sua proteção e segurança.2-5 Com 
o avanço da pandemia, a escassez de equipamentos de pro-
teção foi observada em vários países do mundo, desafiando 
as instituições e os profissionais da saúde que, por um lado, 
reconhecem a importância da utilização e, por outro, man-
têm as preocupações constantes sobre a falta.2-5

Diante do cenário exposto, da velocidade com que o 
novo coronavírus continua se disseminando e da impor-
tância da utilização do EPI para proteção dos profissionais 
no enfrentamento da pandemia, esta revisão de escopo 
teve o objetivo de mapear a utilização de equipamentos 
de proteção individual pelos profissionais de saúde para 
o enfrentamento da COVID-19 nos espaços de atenção à 
saúde. Tomou-se como ponto de partida a seguinte ques-
tão de pesquisa: quais são os estudos disponíveis na lite-
ratura sobre a utilização de equipamentos de proteção 
individual pelos profissionais da área da saúde no enfren-
tamento à COVID-19 nos espaços de atenção à saúde?

MÉTODO

Trata-se de uma revisão de escopo, que estrutura as 
principais concepções de determinada área de conheci-
mento, resumindo, investigando e disseminando os dados 
para identificação de lacunas.6 A pesquisa foi conduzida 
segundo a estrutura do protocolo proposto pelo Joanna 
Briggs Institute (JBI), que incluiu as seguintes etapas: a) 
identificação do objetivo e questão da pesquisa; b) delinea-
mento dos critérios de inclusão; c) identificação de estra-
tégias de busca; d) extração dos dados; e) discussão dos 
resultados e conclusões, incluindo as implicações para pes-
quisas e práticas futuras.6 Utilizou-se o Preferred Reporting 
items for Systematic reviews an Meta Analises extension for 
Scoping Review (PRISMA-ScR) para garantir a fidedigni-
dade dos processos metodológicos da revisão de escopo.7

Na formulação da pergunta utilizou-se a estratégia 
mnemônica population, concept e context (PCC) para 
uma revisão de escopo.6 Population (P): profissionais da 
área da saúde atuando na COVID-19; concept é o conceito 
(C): utilização dos equipamentos de proteção individual; 
e context é o contexto (C): espaços de atenção à saúde 
durante o enfrentamento da COVID-19.

Como critérios de inclusão foram eleitos artigos envol-
vendo profissionais da saúde atuando no atendimento à 
COVID-19 em diferentes contextos da atenção à saúde e 
com o foco na utilização de equipamentos de proteção 
individual, artigos de revisão, metassíntese, metaná-
lise, estudos quantitativos, qualitativos e mistos, texto 
disponível na íntegra em inglês, espanhol e português. 
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Os critérios de exclusão foram artigos que se restringi-
ram à fisiologia de outras doenças respiratórias, edito-
riais, comentários ou sem o foco na questão de pesquisa.

A busca foi realizada em 12 de junho de 2020, utili-
zando os descritores controlados selecionados no Medi-
cal Subject Headings (MeSH): “Personal Protective Equip-
ment”, “Health Personnel”, “COVID-19”. Os descritores e 
seus sinônimos foram combinados aos booleanos: AND 
e OR para compor as chaves de busca a serem utilizadas 
nas bases de dados. As bases de dados utilizadas foram 
a National Library of Medicine (PubMed), Cumulative 
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) 
e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS). A busca foi realizada simultanea-
mente por três revisores de forma independente. Foram 
identificados 140 artigos, quatro artigos na plataforma 
Lilacs, 101 na Pubmed e 35 na Cinahl. As publicações 
foram organizadas com o auxílio do software Endnote 
Web e do Review Manager (RyyanQCRI.org). A seleção 
foi realizada por meio da escolha duplo-cego pelas três 
revisoras, baseado no título, resumo e texto completo. 
As discordâncias foram dirimidas com a participação 
de um quarto revisor (DP) para discussão e consenso. 

Foi ainda realizada busca por hand search a partir de 
artigos primários incluídos das bases de dados. O pro-
cesso seguiu as etapas do PRISMA-ScR, de acordo com 
a Figura 1.

Foram extraídos os seguintes dados dos artigos incluí-
dos: título, autor, ano, objetivo, metodologia, cenário de 
estudo, contexto, país, participantes/amostra, resultados 
principais e limitações. Por conseguinte, foi sendo cons-
truída uma tabela, que deu origem ao Tabela 1, a qual 
embasou a elaboração dos resultados.

RESULTADOS

Após o processo, 19 artigos foram incluídos para a 
síntese da revisão (Figura 1). As informações extraídas 
foram comparadas entre si, buscando descrever as evi-
dências disponíveis que respondiam à questão nortea-
dora. A síntese da análise dos dados extraídos dos arti-
gos é apresentada na Tabela 2.

Dos artigos eleitos, 13 foram identificados como estu-
dos primários e seis como estudos teóricos. Todos publi-
cados no idioma inglês, no ano de 2020. A Tabela 1 apre-
senta o resumo das principais características dos estudos.

Figura 1 - Etapas do PRISMA-ScR
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Tabela 1 - Características dos 19 estudos da revisão de escopo da literatura
Título Objetivo Método – Tipo 

Estudo
Cenário/

Contexto/ País
Participantes/

População
Foco dos EPIS nos estudos/ 

Concept

Estudos primários 
8Personal 
protective 
equipment and 
intensive care 
unit health-
care worker 
safety in the 
COVID-19 era 
(PPE-SAFE): An 
international 
survey

Descrever as práti-
cas atuais relatadas, 
a disponibilidade, 
o treinamento, a 
confiança no uso e 
os efeitos adver-
sos devido ao uso 
estendido de EPI 
por profissionais 
de saúde de todo o 
mundo que cuidam 
de pacientes com 
COVID-19 que re-
querem tratamento 
em UTI

Survey, online. 
Formulário de au-
topreenchimento - 
convites por e-mail 
usando listas de 
mala direta da 
Sociedade Euro-
peia, Australiana e 
Nova Zelândia de 
Medicina Intensiva, 
Colégio Australiano 
de Enfermeiros de 
Cuidados Críticos 
e da Sociedade 
Europeia de Micro-
biologia Clínica e 
Doenças Infecciosas

Em 90 países 
diferentes, 
incluindo países 
do continente 
africano, asiá-
tico, europeu, 
América do 
Norte, Oceania 
e América do 
Sul, todos em 
ambiente de cui-
dados intensivos

Profissionais de 
saúde de qual-
quer disciplina ou 
formação ou nível 
que estão direta-
mente envolvidos no 
manejo de pacientes 
com COVID-19 em 
um ambiente de 
cuidados intensivos. 
Médicos, Enferma-
gem e outros profis-
sionais. (N=2711)

Máscaras PFF2/N95 e PFF3, 
máscara cirúrgica, aventais im-
permeáveis de manga longa e 
sem mangas, jaleco, protetores 
faciais/ viseiras, protetor ocu-
lar, gorro, luvas duplas e únicas 
As recomendações para EPI va-
riaram significativamente entre 
e dentro dos países, além disso, 
a escassez de equipamentos de 
EPI tem levado a práticas para 
reduzir, reutilizar ou substituir 
produtos. A maioria dos 
entrevistados relatou efeitos 
adversos ao uso do EPI

10Impact of 
COVID-19 Out-
break on Heal-
thcare Workers 
in Italy: Results 
from a National 
E-Survey

Explorar exaustiva-
mente o impacto do 
surto de COVID-19 
em profissionais de 
saúde na Itália

Survey, formulário de 
autopreenchimento 
online (plataforma 
BOS- Bristol Online 
Survey)- disseminado 
pela mídia social 
(Twitter, Facebook 
e LinkedIn) e pela 
Agenzia Nazionale 
Stampa Associata

Na Itália, em hos-
pitais e clínicas 
(inclui clínicas 
de atendimento 
domiciliar, far-
mácias comunitá-
rias e distritos de 
saúde)

Profissionais da 
saúde atuantes na 
Itália (médicos e 
outros profissionais 
como enfermeiras, 
assistentes sociais, 
farmacêuticos e equi-
pe administrativa do 
hospital) (N=388)

Luvas, máscaras, óculos de 
proteção ou proteção facial e 
aventais, respiradores N95 ou 
padrão PFF2 ou equivalente. 
A maioria relatou ter acesso 
ao EPI, mas poucos conside-
raram adequados e de boa 
qualidade

2Personal 
Safety during 
the COVID-19 
Pandemic: 
Realities and 
Perspectives 
of Healthcare 
Workers in La-
tin America

Avaliar a realidade e 
as percepções sobre 
segurança pessoal 
entre profissionais 
de saúde que atuam 
em países da Amé-
rica Latina durante 
o atual surto de 
COVID-19

Survey, quantitativo 
e formulário online - 
sites e aplicativos de 
redes sociais (Twitter, 
Instagram, Facebook, 
LinkedIn e WhatsApp) 
e de um banco de 
dados existente da 
Sociedade Interame-
ricana de Cardiologia 
(IASC)

Países da Amé-
rica Latina em 
clínicas e/ou 
hospital (Argen-
tina, Venezuela, 
Costa Rica, El 
Salvador, Colôm-
bia, Paraguai, 
Uruguai, México, 
Peru, Bolívia, 
Porto Rico, Re-
pública Domini-
cana, Honduras, 
Panamá, Cuba, 
Equador, Chile, 
Guatemala e 
Nicarágua)

Profissionais da 
saúde. Médicos, 
enfermeiros e 
outros profissionais 
(N=936).

Gel desinfetante 
para as mãos, luvas descar-
táveis, aventais descartáveis, 
máscaras descartáveis, 
máscaras N95 e protetores 
faciais. A maioria tinha 
acesso a EPIs, entretanto, 
havia muitos profissionais 
de saúde que não possuíam 
os equipamentos exigidos e 
recomendados pela OMS

12Cognitive load 
and performan-
ce of health care 
professionals 
in donning and 
doffing PPE 
before and after 
a simulation-ba-
sed educational 
intervention and 
its implica-
tions during 
the COVID-19 
pandemic for 
biosafety

Avaliar a carga cog-
nitiva e o desempe-
nho de profissionais 
da saúde em vestir 
e tirar equipamento 
de proteção indivi-
dual, antes e depois 
de uma intervenção 
educacional baseada 
em simulação

Estudo prospectivo 
com antes e depois 
de uma simulação 
clínica, baseada em 
dois casos relaciona-
dos à COVID-19

Centro de 
simulação clínica 
da região do 
Triângulo Café, 
Colômbia. Dois 
cenários de 
simulação foram 
propostos, um no 
pronto-socorro e 
o outro na uni-
dade de terapia 
intensiva

Profissionais da 
saúde. Médicos, 
fisioterapeutas e 
enfermeiros (N=61)

Macacão, avental, máscara 
N95, luvas, óculos, protetor 
facial e higiene das mãos.
Sugere-se que existe risco 
muito alto de contaminação 
durante o ato de vestir e 
retirar o equipamento e que 
apesar do conhecimento os 
profissionais da saúde não 
realizam a colocação e reti-
rada adequada. As maiores di-
ficuldades foram na remoção 
do avental/macacão e da 
máscara N95

Continua...
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Estudos primários 

18Risks to heal-
thcare workers 
following tra-
cheal intuba-
tion of patients 
with COVID-19: 
a prospective 
international 
multicentre 
cohort study

Determinar a 
incidência e os 
fatores de risco para 
o desenvolvimento 
de COVID-19 nos 
trabalhadores da 
área da saúde após 
seu envolvimento na 
intubação traqueal

Prospectivo de 
coorte multicêntrico 
internacional online. 
Formulário de 
autopreenchimento 
- mídias sociais e 
organizações profis-
sionais nacionais e 
internacionais

Em 503 hospitais 
de 17 países 
(União europeia, 
Estado Unidos 
da América, 
Austrália, Suécia 
e outros)

Profissionais da saú-
de que realizaram 
ou auxiliaram na 
intubação orotra-
queal (N=1.718)

Jaleco, luvas, proteção 
ocular e máscaras respira-
tórias certificadas para N95 
ou FFP2 ou FFP3 ou padrão 
equivalente. Há utilização 
insuficiente de EPI e as 
combinações de equipamen-
tos de proteção variaram, 
impossibilitando relacionar 
o uso do equipamento de 
acordo com os padrões da 
OMS

15Headaches 
Associated 
With Personal 
Protective 
Equipment – A 
Cross-Sectional 
Study Among 
Frontline 
Healthcare 
Workers During 
COVID-19

Avaliar a prevalên-
cia e as caracterís-
ticas das cefaleias 
associadas à expo-
sição ao EPI entre 
os profissionais de 
saúde em nossa 
instituição e avaliar 
o impacto do uso em 
distúrbios de dor de 
cabeça preexistentes

Survey, quantitativo 
por meio de questio-
nário autoaplicável. 
Os próprios autores 
envolvidos neste 
estudo foram de-
signados para essas 
áreas de alto risco 
durante o período 
do estudo e recruta-
ram os participantes 
em suas respectivas 
áreas

National Uni-
versity Hos-
pital (NUH), 
um centro de 
referência terciá-
rio localizado na 
região oeste de 
Cingapura. Áreas 
hospitalares de 
alto risco, como 
enfermarias de 
isolamento, salas 
de emergência e 
unidade de tera-
pia intensiva

Profissionais da 
saúde com mais de 
21 anos, que enten-
dessem o idioma 
inglês e atuassem 
nas áreas hospita-
lares de alto risco, 
como enfermarias 
de isolamento, salas 
de emergência e 
unidade de terapia 
intensiva. Enfermei-
ros, médicos e para-
médicos (N=158)

Protetor facial, máscara N95 
e óculos de proteção.
Os profissionais partici-
pantes relataram dores de 
cabeça associadas ao EPI, 
principalmente quando 
usaram a máscara N95. A 
localização do desconforto 
correspondeu às áreas de 
contato dos equipamentos

17The adverse 
skin reactions 
of health care 
workers using 
personal protec-
tive equipment 
for COVID-19

Explorar as reações 
cutâneas adversas 
entre profissionais 
de saúde que usam 
EPI

Pesquisa descritiva 
quantitativa, com 
distribuição de 
questionários 

Hospitais da pro-
víncia de Hubei 
- China. 

Profissionais da saú-
de, médicos e enfer-
meiros cadastrados; 
trabalhadores da 
linha de frente con-
tra a COVID-19; que 
atuassem em hospi-
tais da província de 
Hubei e aqueles que 
costumam usar EPI 
(N= 61)

Máscara N95, luva de látex e 
roupa de proteção.
As reações cutâneas adver-
sas mais comuns incluíram 
cicatrizes na ponte nasal, 
coceira facial, danos à pele, 
erupção cutânea, pele ra-
chada e pápulas, que podem 
estar associadas ao uso pro-
longado do equipamento

19Risk of 
COVID-19 
among frontli-
ne healthcare 
workers and 
the general 
community: 
a prospective 
cohort study

Avaliar o risco de 
COVID-19 entre os 
profissionais de saú-
de da linha de fren-
te em comparação 
à comunidade em 
geral e a influência 
do EPI

Estudo de coorte, 
online, por meio 
do aplicativo de 
smartphone COVID 
Symptom Study. 
Recrutados por meio 
das mídias sociais, 
bem como convites 
de pesquisadores de 
estudos de coorte de 
longa duração para 
estudar voluntários

Toda a população 
do Reino Unido 
e EUA, sendo 
posteriormente 
dividida em 
comunidade e 
profissionais da 
saúde.

População do Reino 
Unido e EUA. Os 
indivíduos foram 
questionados se tra-
balhavam na área 
da saúde e, em caso 
afirmativo, foram 
definidos os pro-
fissionais de saúde 
da linha de frente 
como participantes 
que relataram con-
tato direto com o 
paciente, os demais 
foram classificados 
como comunidade 
(N= 2.810.103 
usuários, 2.627.695 
no Reino Unido e 
182.408 nos EUA. 
Ao total foram 
134.885 profissio-
nais da saúde)

Máscaras, protetores faciais, 
luvas e outros.
Há evidências convincentes 
de que a disponibilidade 
e/ou qualidade suficiente 
de EPI reduzem o risco de 
infecção por COVID-19, mas 
a reutilização ou uso inade-
quado pode conferir risco 
elevado à auto contamina-
ção durante a colocação e 
retirada, devido ao desgaste 
prolongado

...Continuação

Continua...
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Estudos primários 

16Use of perso-
nal protective 
equipment 
against 
coronavirus 
disease 2019 
by healthcare 
professionals in 
Wuhan, China: 
cross sectional 
study

Examinar os efeitos 
de proteção do 
equipamento de 
proteção individu-
al adequado para 
profissionais da 
saúde da primeira 
linha que prestam 
atendimento a 
pacientes com a do-
ença do coronavírus 
(COVID-19)

Survey, com ques-
tionário online, 
ligação e e-mails. 
Os profissionais 
foram enviados para 
hospitais e submeti-
dos a monitoramento 
diário para sintomas 
relacionados à 
COVID-19. Moravam 
em hotéis designados 
e ônibus especiais 
eram usados para o 
transporte. Os parti-
cipantes seguiram as 
regras de distancia-
mento social e uso 
de máscara em locais 
públicos

Quatro hospi-
tais em Wuhan 
(China): divisão 
oeste do Hospital 
Union, divisão 
Guanggu do 
Hospital Tongji, 
Hospital Hankou 
e Hospital Hon-
ghu

Foram 420 profissio-
nais da saúde.   Em 
hospitais localizados 
na China (Wuhan) 
(N= 116 médicos e 
304 enfermeiros)

Roupas de proteção, 
máscaras, luvas, óculos de 
proteção, protetores faciais e 
aventais. Apesar de estarem 
sob alto risco de exposição, 
os profissionais de saúde 
que estavam devidamente 
protegidos não contraíram 
infecção ou desenvolveram 
imunidade protetora contra 
SARS-COV-2

9Human Factor 
Considerations 
in Using Perso-
nal Protective 
Equipment in 
the COVID-19 
Pandemic Con-
text: Binational 
Survey Study

Examinar os 
principais fatores 
humanos (físicos 
e ergonômicos, 
perceptuais e 
cognitivos) que 
influenciam o uso 
de EPI nível 1 no 
atendimento a pa-
cientes com suspeita 
ou confirmação de 
COVID-19

Survey online. 
Formulário likert de 
autopreenchimento 
na plataforma online 
Qualtrics (Qualtrics 
International Inc). 
Mídias sociais - (Fa-
cebook, WhatsApp 
e lista de e-mail de 
grupos fechados)

Setor pré-hospi-
talar e hospitalar 
com atendimento 
a pacientes com 
COVID-19 em 
Israel e Portugal

Profissionais da 
saúde, médico, 
Enfermagem e 
outras áreas que 
realizam atendimento 
pré-hospitalar e hos-
pitalar de pacientes 
com COVID-19 e e 
em uso de EPI nível 1 
(N= 722 em Israel e 
N=301 em Portugal)

Traje completo de EPI (maca-
cão, protetor facial, máscara 
N95, protetor ocular, propé 
e luvas). A concordância foi 
elevada entre as profissões e 
entre os dois países quanto 
ao desconforto físico e 
ergonômico, em relação à 
dificuldade em ver o que se 
passa, para ouvir, para en-
tender a fala e para entender 
a situação ao se usar o EPI

14Initial expe-
riences of US 
neurologists in 
practice during 
the COVID-19 
pandemic via 
survey

Testar a hipótese de 
que os neurologistas 
americanos esta-
vam enfrentando 
desafios significa-
tivos com a falta 
de equipamento de 
proteção individual 
(EPI)

Survey online. For-
mulário de autopre-
enchimento - mídias 
sociais (Facebook, 
Twiter, Instagram) 
lista de e-mail de 
serviços e Associa-
ção Americana de 
Neurologia

Práticas em 
ambientes de 
internação e 
ambulatório nos 
EUA

Médicos neurolo-
gistas treinados e 
em treinamento 
(N=567)

Máscara N95, avental e 
luvas. Variabilidade de 
protocolos, de disponibilida-
de e provisão EPI e inclusão 
e exclusão de traininees no 
cuidado com a COVID-19

11Whole-Process 
Emergency 
Training of Per-
sonal Protective 
Equipment 
Helps Health-
care Workers 
Against 
COVID-19

Desenvolver um 
programa de treina-
mento de emergên-
cia de equipamentos 
de proteção indivi-
dual (EPI) para pro-
fissionais de saúde 
em geral (HCWs) 
que podem estar 
sob a ameaça da 
doença do coronaví-
rus2019 (COVID-19) 
e avaliar o efeito do 
programa

Simulação em 
enfermarias 
especializadas em 
doenças infecciosas e 
conjuntos completos 
de equipamentos de 
treinamento. Orga-
nizou treinamentos 
e exercícios visando 
doenças altamente 
contagiosas. O trei-
namento foi dividido 
em três seções: a) 
palestra e demons-
tração; b) exercício 
de simulação; c) teste 
e avaliação. Um trei-
namento experimen-
tal foi realizado antes 
do treinamento em 
larga escala

Em um centro de 
treinamento de 
habilidades clí-
nicas no hospital 
terciário designa-
do para pacientes 
confirmados 
e suspeitos de 
COVID-19, em 
Pequim, China

Profissionais de 
saúde do hospital, 
incluindo médicos, 
enfermeiros e outro 
pessoal (farma-
cêuticos, técnicos, 
investigadores, etc.) 
(fase experimental: 
Enfermagem- N= 
31; médicos – N =2; 
outros- N= 2); (fase 
em larga escala: En-
fermagem- N= 225; 
médicos – N =33; 
outros- N =5)

Sapatos de trabalho, gorro, 
respirador N95, óculos de 
proteção, protetor facial, 
luvas, macacão de proteção 
e capa de bota. Incluíram-se 
também a higiene das mãos 
e o descarte de resíduos. 
Quase três quartos dos 
participantes não consegui-
ram passar no teste antes 
do treinamento, mas todos 
foram aprovados após o 
treinamento. No pré-teste, 
o respirador N95 foi aquele 
em que se perdeu a maior 
pontuação

...Continuação

Continua...
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Estudos primários 
13Perceived 
infection trans-
mission routes, 
infection con-
trol practices, 
psychosocial 
changes, and 
management of 
COVID-19 infec-
ted healthcare 
workers in a 
tertiary acute 
care hospital 
in Wuhan: a 
cross-sectional 
survey

Explorar rotas de 
infecção percebidas, 
fatores que influen-
ciam mudanças psi-
cossociais e proce-
dimentos de gestão 
para profissionais 
de saúde infectados 
com COVID-19

Survey, online com 
questionário autoapli-
cável. Os dados epi-
demiológicos foram 
confirmados por meio 
de ligações telefônicas 
e checagem dos pron-
tuários eletrônicos 
dos pacientes para 
coleta de informações 
sobre o tratamento. 
Além disso, foram 
feitas tele-entrevistas 
com os diretores do 
departamento de 
infectados

Hospital terciário 
de Zhongnan da 
Universidade de 
Wuhan, China.
Foi dividido em 
dois grupos: 
departamentos 
de alto risco de 
infecção noso-
comial e baixo 
risco de infecção 
nosocomial

Profissionais da 
saúde registrados na 
Divisão de Assuntos 
Médicos com diag-
nóstico confirmado 
de COVID-19. Mé-
dicos, enfermeiros 
e técnicos médicos 
(N=103).

Máscara, luva, higiene das 
mãos, protetor facial, roupas 
de proteção, propé.
Em relato retrospectivo, os 
profissionais da saúde sem-
pre seguiram rigorosamente 
a higienização das mãos e 
o procedimento de uso e 
retirada dos equipamentos 
de proteção. A maioria sem-
pre usou máscara e luvas. 
Grande quantidade destacou 
nunca ter usado protetor 
facial, roupas de proteção e 
protetores de calçados

Estudos Teóricos
23Facial 
protection for 
healthcare 
workers during 
pandemics: a 
scoping review

Compilar as evidên-
cias existentes sobre 
o uso e a eficácia de 
formas alternativas 
e de nível médico 
de proteção facial 
para profissionais 
de saúde em meio à 
crescente escassez 
global

Revisão de escopo. 
Foi utilizada como 
base de dados a 
Medline via PubMed 
e incluiu literatura 
cinza. Revisões 
sistemáticas publi-
cadas e metanálises 
foram excluídas, 
pois a metanálise 
estava além do esco-
po desta revisão

Artigos relacio-
nados à proteção 
facial e possíveis 
estratégias de 
adaptação no ce-
nário de escassez 
de EPIs. Artigos 
relacionados a 
estratégias para 
uso estendido, 
reutilização e des-
contaminação de 
máscaras de grau 
médico e sobre a 
eficácia e segu-
rança de máscaras 
alternativas

Foram 35 artigos de 
pesquisa básica, 9 
de pesquisa clínica e 
4 de pesquisa secun-
dária. Além disso, o 
total de 19 fontes de 
literatura cinzenta 
(N=67)

Protetor facial - máscaras 
cirúrgicas, respiradores N95 
e protetores faciais.
Os respiradores N95 têm 
melhor desempenho em 
testes de laboratório e for-
necem proteção superior em 
ambientes hospitalares e em 
ambientes ambulatoriais. As 
estratégias de conservação 
da máscara cirúrgica e do 
respirador N95 incluem uso 
prolongado, reutilização 
ou descontaminação, mas 
podem resultar em proteção 
inferior

22Medical 
masks and 
Respirators for 
the Protection 
of Healthcare 
Workers from 
SARS-CoV-2 
and other 
viruses

Resumir as evidên-
cias disponíveis 
sobre o uso de 
máscaras médicas 
e respiradores no 
contexto de infec-
ções virais, com 
foco específico na 
COVID-19

Revisão de escopo. 
Busca de artigos rea-
lizada na base de da-
dos PubMed, Embase 
e Medline. Também 
foi realizada busca 
bola de neve nas re-
ferências dos artigos 
selecionados

Estudos 
pré-clínicos e 
clínicos sobre o 
uso de másca-
ras médicas ou 
respiradores no 
contexto de infec-
ções virais até 3 
de abril de 2020

Estudo não apre-
senta quantidade de 
artigos encontrados 
e os tipos

Máscaras médicas e respi-
radores (máscara cirúrgica, 
máscara N95, respirador 
elastomérico, respirador de 
peça facial filtrante com vál-
vula expiratória, respirador 
alimentado e com supri-
mento de ar, respirador com 
fornecimento de atmosfera)

3A rapid syste-
matic review 
of the efficacy 
of face masks 
and respirators 
against coro-
naviruses and 
other respira-
tory transmis-
sible viruses for 
the community, 
healthcare 
workers and 
sick patients

Revisar as evidên-
cias em torno da 
eficácia de máscaras 
e respiradores para 
profissionais de 
saúde, pacientes en-
fermos e o público 
em geral

Revisão sistemática 
rápida. Os artigos 
foram pesquisados 
no Medline e Emba-
se. Foram incluídos 
também artigos rele-
vantes nas listas de 
referência de ensaios 
clínicos anteriores e 
revisões sistemáticas. 
Os resultados foram 
relatados de acordo 
com os critérios de 
Itens de Relatório 
Preferidos para 
Revisões Sistemá-
ticas e Metanálises 
(PRISMA)

Ensaios clínicos 
controlados ran-
domizados sobre 
o uso de proteção 
respiratória por 
profissionais de 
saúde, pacientes 
doentes e mem-
bros da comuni-
dade

Foram incluídos no 
estudo 19 ensaios 
clínicos randomiza-
dos, 8 relacionados 
à comunidade, 
6 relacionados à 
assistência médica e 
5 como controle de 
origem

Máscara cirúrgica, respirado-
res N95 e máscara de pano.
O uso da máscara como 
controle de origem trouxe 
benefícios, bem como o uso 
contínuo de respiradores 
durante o turno de trabalho 
é mais eficaz do que inter-
mitente. Em ambientes de 
saúde, o uso de respiradores 
é mais protetor em compara-
ção às máscaras cirúrgicas. 
Recomenda-se o controle 
da fonte para diminuir a 
transmissão

...Continuação

Continua...
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Estudos Teóricos
20Personal 
Protective 
Equipments 
(PPE) - 
Prerequisites, 
Rationale and 
Challenges 
during 
COVID-19 
Pandemic

Revisar os 
equipamentos 
de proteção 
individual 
- pré-requisi-
tos, justifica-
tiva e desa-
fios durante a 
pandemia da 
COVID-19

Estudo de revisão 
de escopo. A bus-
ca foi em bases de 
dados eletrônicas, 
PubMed, Science 
Citation Index e 
Cochrane, à procu-
ra de estudos, di-
retrizes, relatórios 
e políticas sobre 
PPE, COVID-19 
EPI, COVID-19 e 
infecções respira-
tórias

Artigos científicos 
que abordavam sobre 
eficácia dos equipa-
mentos de proteção 
individual, conheci-
mento, intervenção 
e conformidade re-
lacionados à seleção 
e uso apropriados 
de EPI

Foram incluídos 20 arti-
gos, 10 orientações e 06 
relatórios governamentais 
de várias organizações de 
saúde (N=36)

Kit de EPI (luvas, macacão/
bata, óculos, máscaras N-95 
ou eficiência superior, sapato e 
gorro, escudo facial) e másca-
ra de pano. A falta de acordo 
na seleção e uso de tipos de 
máscaras e respiradores é 
refletido em todo o mundo. 
Aplicar uma abordagem basea-
da em risco com base na expo-
sição ajuda na racionalização. 
Há vários métodos utilizados 
para reutilizar a máscara 
N95 (calor, seco, calor úmido, 
radiação), mas ainda não tem 
muita eficácia, pois reduz 
a capacidade de filtração. 
A máscara de pano fornece 
67% de proteção e reduz a 
transmissão de vírus em 40%. 
O kit completo de PPE deve ser 
usado por todo o pessoal que 
trabalha com pacientes com 
COVID-19. O uso do equipa-
mento de proteção individual é 
apenas uma medida dentro de 
um conjunto de ações

21COVID-19 
and Keeping 
Clean: A Nar-
rative Review 
To Ascertain 
the Efficacy 
of Personal 
Protective 
Equipment 
To Safeguard 
Health Care 
Workers 
Against 
SARS-CoV-2

Verificar a 
eficácia dos 
equipamentos 
de proteção 
individual 
para proteger 
os profissio-
nais de saúde 
contra a 
SARS-CoV-2

Revisão narrativa Narração sobre a 
eficácia dos EPIs e 
como as evidências 
disponíveis podem 
ser aplicadas à pande-
mia da COVID-19 e 
também aborda ques-
tões relacionadas ao 
uso prolongado dos 
respiradores N95

Narração organizada 
conforme via de transmis-
são (contato, gotículas e 
aerossóis e uso prolongado 
da máscara N95). Dividida 
em: investigações iniciais 
em SARS-CoV-2, estudos 
retrospectivos sobre corona-
vírus, estudos prospectivos 
de influenza e outros vírus 
respiratórios comuns e estu-
dos laboratoriais de PPE

Discorre-se no texto sobre o 
uso de EPIS completos (lu-
vas, avental, protetor ocular, 
jaleco, gorro, máscaras e 
protetor facial) conforme o 
risco de infecção.
Precauções de contato e 
gotículas, além da proteção 
ocular e medidas de higiene 
são adequadas na grande 
maioria dos ambientes clí-
nicos ao cuidar de pacientes 
com SARS-CoV-2

24Personal 
protective 
equipment 
for preven-
ting highly 
infectious 
diseases due 
to exposure 
to contami-
nated body 
fluids in 
healthcare 
(Review)

Avaliar qual 
tipo de EPI 
de corpo 
inteiro e qual 
método de 
colocação ou 
retirada do 
EPI apresen-
tam menor 
risco de 
contaminação 
ou infecção 
para o pro-
fissional de 
saúde e quais 
métodos de 
treinamento 
aumentam a 
conformidade 
com os proto-
colos de EPI

Artigo de revisão 
integrativa atua-
lização. Pesquisa 
na base de dados: 
Central, Medline, 
Embase e Cinahl. 
Incluíram-se 
todos os estudos 
prospectivos ou 
retrospectivos 
controlados ran-
domizados e não 
randomizados e 
também estudos 
de caso-controle. 
Excluíram-se 
estudos sem um 
grupo de compa-
ração, mas não se 
excluíram estudos 
com base no tipo 
de grupo de com-
paração

Estudos que avalia-
ram a eficácia de 
diferentes tipos de 
proteção de corpo 
inteiro ou compa-
rando diferentes 
tipos, composições 
ou quantidades de 
equipamento. Estu-
dos que avaliaram a 
eficácia de diferentes 
partes do EPI ou dife-
rentes procedimentos 
ou protocolos para 
colocação e retirada 
do EPI e estudos que 
avaliaram a eficácia 
do treinamento para 
aumentar a con-
formidade com as 
orientações existen-
tes sobre a seleção ou 
uso de EPI

Todos os estudos controlados 
que avaliaram o efeito do EPI 
completo usado por profis-
sionais de saúde expostos a 
doenças altamente infeccio-
sas, estudos que compararam 
maneiras de vestir o EPI e 
os efeitos do treinamento 
nos mesmos resultados. Na 
atualização, foram incluí-
dos 24 estudos, dos quais 
14 eram ensaios clínicos 
randomizados (RCT); um era 
quase-randomizado; e nove 
tinham um desenho não 
randomizado. Oito estudos 
compararam tipos de EPI; 
seis avaliaram PPE adaptado; 
oito compararam os proces-
sos de colocação e retirada; 
e três avaliaram os tipos de 
treinamento. Dezoito estudos 
usaram simulação

Aventais, macacões, óculos 
de proteção, viseiras, másca-
ras ou capuzes que cobrem 
toda a cabeça, luvas e botas. 
Cobrir mais partes do corpo 
leva a melhor proteção, mas 
geralmente tem maior risco 
de contaminação durante a 
colocação ou retirada e mais 
desconforto. Para os procedi-
mentos de colocação e retira-
da, a remoção da luva e do 
avental em uma etapa, luvas 
duplas, instruções faladas 
durante a retirada e o uso de 
desinfecção de luvas podem 
reduzir a contaminação. O 
treinamento pode reduzir 
os erros

Fonte: autoria própria, 2020.
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Dos 19 estudos elegíveis, observa-se que 11 foram 
realizados com profissionais em diversas formações, 
entre eles: médicos, enfermeiros e técnicos de Enferma-
gem, farmacêuticos, assistentes sociais e fisioterapeutas, 
além da equipe administrativa do hospital.2,8-17 Pesquisa 
definiu como participantes quaisquer profissionais da 
saúde que estivessem diretamente envolvidos no processo 
de intubação de pacientes.18 Outra pesquisa8 elegeu como 
população apenas profissionais da saúde que já haviam 
sido diagnosticados com COVID-19, enquanto três abor-
daram apenas os profissionais de saúde que atuavam na 
linha de frente do combate à COVID-19. 9,13,17

A participação da comunidade foi identificada em um 
estudo, o qual considerou a população do Reino Unido e 
Estados Unidos da América, definindo posteriormente e 
seguindo critérios da pesquisa quais seriam considera-
dos profissionais da saúde. 19

O uso de gel desinfetante e higienização das mãos 
foi relatado em três estudos primários, dois relaciona-
dos à simulação clínica e outro do tipo survey.11-13 Foi 
observada variação entre as publicações em relação à 
composição do traje completo de EPI. Em 12 estudos o 
traje completo foi descrito como a utilização concomi-
tante de macacão e/ou roupa protetora, protetor facial, 
máscaras - inclusive a N95 -, protetor ocular e luvas. O 
uso de luvas duplas foi considerado em uma pesquisa.8 

Outra acrescentou o sapato e a máscara de pano.20 Ocor-
reu ainda a diferenciação do uso do EPI de acordo com 
os riscos de infecção aos quais os profissionais estariam 
expostos, não existindo a padronização de um kit a ser 
utilizado em todos os ambientes.21

Uma abordagem observada nos estudos da pesquisa 
foi o direcionamento ao uso de alguns equipamentos de 
proteção. Três estudos analisaram apenas equipamentos 
utilizados para proteção respiratória.3,22,23 Outros incluí-
ram também os óculos de proteção, protetores faciais e 
luvas.15,19 A descrição detalhada da função e composição 
de alguns EPI foi observada em um estudo, o qual des-
creveu máscaras PFF2/N95 e PFF3, máscara cirúrgica, 
aventais impermeáveis de manga longa e sem mangas, 
jaleco, protetores faciais/viseiras, protetor ocular, gorro, 
luvas duplas e únicas.8

Em relação ao acesso dos profissionais de saúde aos 
equipamentos de proteção individual, os estudos trou-
xeram, em sua maioria, relatos de escassez, reutilização, 
má qualidade do material e ausência de EPI.2,8,10,14,18,19,21 
Foi verificado também que os profissionais de saúde que 
utilizam equipamentos inadequados ou reutilizados apre-
sentaram maiores taxas de contaminação em compara-
ção aos que utilizavam de maneira adequada.14,19,21,23  O 
uso constante e baseado na abordagem de risco dos equi-
pamentos se mostrou como importante barreira na pre-
venção da contaminação dos profissionais de saúde.3,20

Os estudos revelaram que os profissionais apresen-
tam dificuldades no uso do EPI, principalmente em rela-
ção à paramentação (colocação) e desparamentação (reti-
rada) da máscara N95 e do macacão.11,12,24 Outro destaca 
que a maioria dos profissionais não usava habitualmente 
roupas protetoras, protetores faciais e de calçados.13,24

Alguns trabalhos trouxeram estratégias de treina-
mentos relacionados ao uso, colocação e retirada dos 
equipamentos. A simulação foi relatada em estudos que 
obtiveram resultados positivos na melhora da técnica 
dos profissionais.11,12,24 

O uso prolongado dos equipamentos de proteção afe-
tou fisicamente os profissionais de saúde. As maiores 
dificuldades relatadas se referem a incômodos na ponte 
nasal, nas mãos, nas bochechas e na testa, além da alta 
incidência de reações cutâneas, como prurido, acne e 
cefaleia intensa a moderada.15,17

O prurido facial e a cefaleia ocorreram com mais 
frequência entre os profissionais que utilizavam más-
caras N95 por período prolongado (12 horas ou mais), 
bem como menção às áreas de contato com os óculos 
de proteção, máscara facial e tiras da máscara como as 
mais dolorosas.15,17

Tabela 2 - Características dos estudos, Brasília, 2020
Característica N

Metodologia
Quantitativo................................................... 11
Mista............................................................... 02
Revisão Narrativa.......................................... 01
Revisão de Escopo ........................................ 03
Revisão Sistemática Rápida........................... 01
Revisão Integrativa........................................ 01

País de realização da pesquisa
China…………………………………….…....... 04
Estados Unidos............................................... 01
Colômbia…………………………………......... 01
Itália……………………………….………........ 01
Singapura……………………………............... 01
Israel e Portugal ..…………………………..... 01
Estados Unidos e Reino Unido…………….... 01
Mais de três países………………………........ 03

Cenário de Coleta de Dados
Cuidados Intensivos....................................... 02
Centro de Simulação...................................... 02
Pré-Hospitalar e Hospitalar........................... 02
Hospitalar (internação e ambulatorial)........ 06
Profissionais da saúde e comunidade em geral dos países 01
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Na literatura revelou-se que, além do desconforto 
físico, o uso do EPI dificultou a audição, fala e visão, 
causando problemas na compreensão e percepção 
situacional durante o uso prolongado e contínuo dos 
equipamentos.9,17,19

DISCUSSÃO

O cenário da pandemia de COVID-19 destacou a 
importância da utilização de equipamentos de proteção 
individual, colocando em evidência a problemática sobre 
a disponibilidade para utilização, a escassez, a reutiliza-
ção e a aplicação dos protocolos de uso instituídos nos 
diversos contextos mundiais.5,25,26 Os estudos trazem a 
concepção de que os equipamentos de proteção indivi-
dual são essenciais na prevenção de doenças entre os 
profissionais de saúde,  uma vez que fornecem barrei-
ras físicas entre o microrganismo e o usuário, além de 
serem complementares no controle da transmissão de 
infecções entre pacientes quando utilizados juntamente 
com outras práticas. Portanto, é de extrema importância 
a proteção adequada dos profissionais de saúde no com-
bate à COVID-19 nas instituições de saúde.2,5

Segundo a Organização Mundial de Saúde, as ins-
tituições devem oferecer, em média, para cada paciente 
por dia, a quantidade de 25 unidades de aventais e más-
caras cirúrgicas (N95, PFF2 ou equivalente), um respira-
dor, um protetor facial ou óculos, além de 50 unidades de 
luvas de procedimento.26 Diante, porém, da escassez, tais 
recomendações não foram cumpridas, necessitando do 
estabelecimento de protocolos de uso e reutilização sin-
gulares para cada país.10,12,27 Dessa forma, um dos princi-
pais problemas de saúde enfrentados pelos profissionais 
da linha de frente de combate à COVID-19 foi o risco de 
contaminação por coronavírus.28,29 

Devido à escassez, diversos países adotaram práti-
cas de redução, reutilização e substituição de produtos 
de menor qualidade e/ou não aprovados pelos fabrican-
tes. Tais práticas tinham o objetivo de garantir a conti-
nuidade dos atendimentos de saúde, mesmo diante da 
não comprovação da manutenção da eficácia de prote-
ção, devido à danificação por tempo de uso e a proble-
mas na vedação.30,31

A reutilização dos insumos, segundo a literatura, 
aumenta as chances de transmissão da doença, principal-
mente devido ao risco de contaminação durante a retirada 
e colocação, além da diminuição da eficácia ocasionada 
pela falha no encaixe e o desgaste do uso prolongado.12,31 
Frente a essa realidade, a reutilização em cenário de 
pandemia de COVID-19 foi descrita como inevitável. 

Nessa perspectiva, a literatura destaca que as práticas 
devem ser estabelecidas pelo serviço/setor, pautando-se 
em critérios de troca, requisitos de conservação e guarda 
dos equipamentos.21,23,27-29

Como práticas de redução, reutilização e substitui-
ção, órgãos nacionais solicitaram que a equipe de con-
trole de infecção hospitalar de cada unidade criasse pro-
tocolos a fim de otimizar o uso dos recursos disponíveis. 
Como orientação, foi sugerido que, em casos excepcio-
nais, quando não houvesse suprimentos de equipamen-
tos, os profissionais poderiam realizar o reuso da máscara 
de proteção respiratória N95 ou equivalente, por período 
maior ou mais vezes do que o previsto pelo fabricante, 
desde que acondicionada em embalagem não hermetica-
mente fechada. A orientação também instrui que a más-
cara cirúrgica não deve ser sobreposta à máscara N95, 
para evitar desperdícios, em substituição sugerem o uso 
do protetor facial, que pode ser desinfetado após a utili-
zação e protege a máscara contra partículas. A máscara 
deve ser usada sempre pelo mesmo profissional, e antes 
de cada uso inspecionar possíveis avarias, como sujeiras, 
amassos, vincos, vedação e umidade.4,30,32

Órgãos internacionais sugeriram estratégias seme-
lhantes, seguindo o princípio de que somente serão neces-
sárias a redução, reutilização e substituição de produtos 
em casos de escassez de suprimentos. As diferenças cita-
das foram em relação ao uso prolongado ser preferível à 
reutilização, para reduzir o risco de autocontaminação 
durante a retirada e colocação da máscara, podendo ser 
reutilizadas seguindo as recomendações quanto às pos-
síveis avarias. Outra observação importante foi feita em 
relação à máscara de tecido, a qual não deve ser usada 
por profissional da saúde que esteja em contato direto com 
paciente com COVID-19, porém pode ser usada pela equipe 
administrativa se a máscara cirúrgica estiver escassa.30

Apesar da realização de algumas pesquisas sobre 
manutenção da proteção, sabe-se que fatores como o 
ambiente de utilização, o tempo de exposição, a duração 
dos procedimentos, a carga viral do paciente e a quali-
dade do EPI interferem na manutenção da sua eficácia.28,32

Estudos sobre esterilização de máscara para reuso 
ainda estão em andamento. Como técnicas de esteriliza-
ção, alguns estudos sugerem os métodos de vapor gerado 
por micro-ondas, calor úmido quente, irradiação germi-
cida ultravioleta, vapor de peróxido de hidrogênio, des-
contaminação por ozônio e óxido de etileno. Durante os 
ciclos de esterilização ocorreu a deformação da máscara, 
e a capacidade de filtração ficou prejudicada. Somente 
o método com peróxido de hidrogênio deformou a más-
cara depois de alguns ciclos.30
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Frente à necessidade de reuso do EPI e da busca pela 
minimização da contaminação dos profissionais, tornou-se 
fundamental a realização de treinamentos em saúde que 
auxiliassem na efetivação da técnica adequada.8,33 Pesqui-
sas demonstraram que o aperfeiçoamento da técnica de 
utilização, por meio dos treinamentos, reduz as chances 
de contaminação e aumenta a segurança dos profissio-
nais e pacientes.11,12,24

Segundo a literatura, a utilização de simulação trouxe 
resultados positivos para os profissionais. O método da 
Prática Deliberada em Ciclos Rápidos (PDCR), que é 
quando os participantes atuam em cenário de simulação 
com repetição de tarefas, foi uma das técnicas utilizadas 
para treinamentos de paramentação e desparamentação 
de EPI.33 Outro recurso utilizado para o auxílio na para-
mentação e desparamentação foi a técnica de duas pes-
soas, que consiste em um profissional auxiliar e fiscalizar 
o outro durante o ato de colocar e retirar o EPI, o que pro-
porciona confiança e segurança para os profissionais.11,12,34

O risco de contaminação também pode estar asso-
ciado à não habitualidade em usar certos tipos de equi-
pamento, como é o caso das roupas protetoras (macacão 
e avental), os protetores faciais e de calçados, fato que 
dificulta o desenvolvimento da habilidade de paramen-
tação e desparamentação.13 Destaca-se que a constante 
atualização profissional é necessária em qualquer con-
texto da atuação em saúde. A literatura refere que pro-
fissionais que não atualizam suas habilidades práticas ao 
longo do tempo entram em declínio técnico e geram des-
vios no desenvolvimento das atividades práticas.33 Assim, 
a realização de treinamento nos serviços de saúde para 
os trabalhadores é essencial, principalmente diante de 
cenários como o da atual pandemia.9

É de competência das instituições de saúde, tanto de 
nível primário quanto de alta complexidade, a realiza-
ção de treinamento adequado dos profissionais sobre os 
equipamentos a serem utilizados em cada situação, as 
técnicas de vestimenta e retirada dos insumos, fiscali-
zação sobre guarda e troca conforme recomendação do 
fabricante, além do descarte correto e seguro.11,35

Outro fator importante é a seleção adequada do EPI 
utilizado pelos trabalhadores, o qual deve ser compatí-
vel com a situação clínica dos pacientes com COVID-19 
ou com outras doenças infecciosas.9 Ressalta-se que a 
literatura revela que os profissionais de saúde que utili-
zam EPI inadequado no contato direto com o paciente 
apresentaram maiores taxas de risco de contaminação 
em comparação àqueles profissionais que dispõem e uti-
lizam adequadamente os equipamentos, ou seja, o uso 

incorreto pode estar diretamente relacionado ao aumento 
do risco de contaminação.19 Destaca-se também a neces-
sidade de utilizar as proteções adequadas durante todo 
o período de trabalho, inclusive no cuidado ao paciente 
sem suspeita da doença e ao realizar procedimentos de 
baixo risco de infecção.26

O desconforto causado pelo uso prolongado dos 
equipamentos de proteção e muitas vezes o uso inade-
quado durante o todo o turno de trabalho pode influen-
ciar a prática do uso descontínuo ou até mesmo o não 
uso. Foram relatadas ocorrências de lesões na pele e 
mucosa, relacionadas ao uso inadequado e prolongado 
do EPI, principalmente em regiões de grande contato, 
como nariz e cabeça.36 As reações adversas podem aumen-
tar a resistência dos profissionais quanto à utilização cor-
reta, mesmo conhecendo os protocolos que preconizam 
os equipamentos como indispensáveis, ou ainda podem 
gerar uma associação errônea de que o desconforto é 
natural àquela situação.37

Outras questões identificadas foram os problemas na 
compreensão da fala e em ouvir devido à quantidade de 
proteção usada. Uma estratégia recomendada para mini-
mização desses impactos é a criação de uma linguagem 
de sinal comumente usada, que pode ser criada pelos 
próprios profissionais da equipe.38

As principais limitações da pesquisa foram as poucas 
publicações de estudos nacionais e internacionais sobre a 
recente temática; constantes mudanças no cenário, que 
geram novas evidências científicas a partir de realida-
des assistenciais, geográficas e culturais diferentes das 
mapeadas nesta revisão; menos abrangência nas bases 
de dados e período extenso entre a estratégia de busca e 
a publicação do artigo, levando em conta que a busca foi 
realizada no primeiro semestre do início da pandemia.

CONCLUSÃO

A literatura evidenciou que o mapeamento da uti-
lização dos equipamentos de proteção individual pelos 
profissionais da saúde para o enfrentamento da pande-
mia da COVID-19 no contexto da atenção à saúde deve 
ser para além da disponibilidade, com foco na qualidade, 
forma de utilização, no controle prévio do diagnóstico 
para planejamento do uso racional dos equipamentos e 
na realização de pesquisas in loco, ressaltando a necessi-
dade de outras medidas de controle de infecção. Estudos 
posteriores devem ter o foco na estratégia e no controle 
prévio do diagnóstico para se evitar o risco de exposição 
dos profissionais da saúde.



12

Equipamentos de proteção individual utilizados por profissionais da saúde na pandemia da COVID-19: revisão de escopo

DOI: 10.5935/1415.2762.20210058 REME • Rev Min Enferm. 2021;25:e-1410

Pesquisas envolvendo estudos com metodologia que 
analisem as diferentes variáveis isoladamente devem ser 
realizadas comparando o EPI e os diferentes âmbitos de 
utilização. Devem considerar variáveis como qualidade, 
tempo de exposição dos profissionais de saúde, princi-
pais eventos adversos decorrentes do uso, bem como a 
construção e validação de protocolos para o uso e para 
treinamento na paramentação e desparamentação. 
É necessário envolver maior quantidade de participantes 
e métodos variados para compreender a complexidade 
do problema no uso dos equipamentos de proteção indi-
vidual diante da COVID-19.

A saúde do trabalhador entrou em foco durante 
a pandemia. Medidas de apoio, prevenção e proteção 
devem ser adotadas pelas instituições de saúde, visando 
ao bem-estar do profissional, principalmente em cenários 
adversos como o da pandemia de COVID-19. Esta revi-
são permite que os profissionais e instituições tenham 
um compilado de informações sobre a atual situação dos 
equipamentos de proteção individual e fornece dados 
para futuras pesquisas sobre a temática.
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