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RESUMO
No mês de março de 2020, a infeção viral causada pelo COVID-19 foi caracterizada pela Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS) como uma doença a nível mundial tendo assim alcançado um sta-
tus de pandemia, cujas principais formas de transmissão são as gotículas e secreções oriundas do 
trato respiratório superior. A metodologia apresentada nessa revisão foi o levantamento de artigos 
científicos nas bases de dados Scientific electronic library online (scielo), Literatura Latino-Americana 
e do Caribe (LILACS), US National Library of Medicine National Institutes of Health (pubmed), Cochrane 
coleborstion (Cochrane). E conta como objetivo a realização de uma revisão integrativa da literatura 
sobre os Equipamentos de Proteção Individual (EPIS) utilizados pelos profissionais nos diversos 
serviços de saúde durante a pandemia da COVID-19. Apesar da pouca informação de caráter de-
finitivo relativa ao SARS-COV-2 está comprovado cientificamente que a melhor maneira de solu-
cionar a crise em status exponencial é a diminuição da corrente de contágio dos profissionais de 
saúde através da utilização de tais equipamentos. Os profissionais de saúde constituem um grupo 
de risco para a COVID-19 por estarem expostos diretamente aos pacientes infetados, pelo que é 
essencial utilizar estratégias como o abastecimento do uso de EPIS, o treino adequado e o reforço 
no hábito do utilização de EPIS para se conseguir controlar a transmissão no ambiente hospitalar 
associada à contínua testagem frequente dos profissionais.
Palavras-chave: SARS-cov-2, profissionais de saúde; equipamentos de proteção individual (EPIS).

ABSTRACT

In March 2020, the viral infection caused by COVID-19 was characterized by the World Health 
Organization (WHO) as a worldwide disease, thus reaching a pandemic status, whose main forms 
of transmission are droplets and secretions arising. of the upper respiratory tract. The methodology 
presented in this review was the survey of scientific articles in the Scientific Electronic Library 
Online (scielo), Latin American and Caribbean Literature (LILACS), US National Library of 
Medicine, National Institutes of Health (pubmed), Cochrane Coleborstion ( Cochrane). And its 
objective is to carry out an integrative literature review on Personal Protective Equipment (EPIS) 
used by professionals in various health services during the COVID-19 pandemic. Despite little 
definitive information regarding SARS-COV-2, it is scientifically proven that the best way to solve 
the crisis in exponential status is to reduce the contagion current of health professionals through 
the use of such equipment. Health professionals constitute a risk group for COVID-19 because 
they are directly exposed to infected patients, so it is essential to use strategies such as supplying 
the use of EPIS, adequate training and strengthening the habit of using EPIS to to be able to 
control transmission in the hospital environment associated with continuous frequent testing of 
professionals.
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INTRODUÇÃO
No final do primeiro trimestre do ano 
de 2020, a COVID-19 foi caracterizada 
pela OMS como uma infeção de status 
pandémico. A doença infeciosa ocasio- 
nada pelo COVID-19 (SARS-cov-2) tem 
como principal forma de transmissão 
as gotículas e secreções. A propagação 
do vírus é rápida, devido a grande ca-
pacidade de transmissão pelo ar, fazen-
do necessários os cuidados intensivos 
e a prática da utilização de tecnologias 
próprias de ambiente intensivista por 
parte da população contaminada. Veri-
ficou-se alterações nos fluxos de tra-
balho, nos protocolos de atendimento 
em saúde e nos gastos com material 
de consumo, como epis. Desde que os 
casos de COVID-19 se espalharam pelo 
Brasil e pelo mundo, a disponibilidade 
de EPI´s tornou-se mais escassa e a crise 
do quantitativo desses equipamentos 
pode influenciar as recomendações so-
bre o uso desses itens23.  
Desde modo, os profissionais de saúde 
apresentam maior risco de desenvolver 
doenças infeciosas em relação à popu-
lação em geral, devido à maior chance 
de exposição à carga viral durante o 
período de desempenho das suas ativi-
dades. A moléstia COVID-19, além de 
ser transmitida por gotículas e o contato 
com secreções15.
A melhor maneira de prevenir a doença 
é evitar o contato direto, realizar ade- 
quada higienização das mãos e o uso 
de EPI´s, tais como máscaras, luvas, 
protetores de pés, protetores oculares, 
respiratórios e entre outros, que podem 
auxiliar na proteção contra microrganis-
mos patogénicos a exemplo do vírus em 
questão, destinados a serem utilizados 
pelo trabalhador para se proteger dos 

riscos, para a sua segurança e para a sua 
saúde21.
Portanto, diante do contexto sanitário 
atual, o presente trabalho objetivou rea- 
lizar um levantamento sobre como a li- 
teratura cientifica fica abordada no uso 
de EPIS pelos profissionais nos diversos 
serviços de saúde durante a pandemia 
da COVID-19. 

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão integrativa rea- 
lizada através de levantamento biblio- 
gráfico em bases de dados específicas 
realizada mediante síntese de resultados 
com metodologia padronizada. 
A presente revisão procurou responder 
à seguinte pergunta norteadora: “Quais 
os Equipamentos de Proteção Individu-
al (EPIS) utilizados pelos profissionais 
nos diversos serviços de saúde durante 
a pandemia da COVID-19?”. Para isso 
realizou-se uma busca de artigos na li- 
teratura científica a partir das seguintes 
bases de dados das ciências da saúde em 
geral: Scientific Electronic Library Online 
(Scielo), Literatura Latino-Americana e 
do  Caribe (LILACS), US National Library 
of Medicine National Institutes of Health 
(Pubmed), Cochrane Coleborstion (Co-
chrane). 
A busca eletrónica, realizada no mês de 
outubro de 2020, utilizou os descritores 
em Ciências da Saúde (DECS), a par-
tir da seguinte combinação: ‘’personal 
protective equipment’’, AND ‘’health 
personnel‘’ ‘’coronavirus infections’’.  
Inicialmente foi realizada a leitura de 
títulos e resumos para a avaliação e ex-
clusão dos artigos em duplicata e, pos-
teriormente, foi feita a leitura do texto 
completo para avaliar a elegibilidade 
do estudo para a revisão, utilizando-se 
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como critérios de inclusão os artigos 
completos e gratuitos disponíveis online 
e nos idiomas inglês, espanhol e portu-
guês, filtrando os resultados a partir do 
ano de 2020, considerando o período da 
Pandemia. Foram excluídos os trabalhos 
que fugiam ao tema e não respondiam 
à pergunta de pesquisa. Foram selecio-
nados 15 artigos publicados no ano de 
2020.

RESULTADOS
A partir das buscas nas bases de dados 
escolhidas foram selecionados inicial-
mente 594 artigos para avaliação duran-
te o processo de realização da revisão, 

Figura1. Sequência das etapas de pesquisa nas bases de dados.
Fonte: Produção própria, 2021.

e após a realização da leitura de títulos, 
resumos e do conteúdo integral do arti-
go, foram eleitos 15 artigos para compor 
a revisão integrativa, conforme estraté-
gia de busca da figura 1. 
Diante do novo quadro pandémico no 
qual estamos inseridos, é importante 
a utilização plena de todos os itens de 
equipamentos para EPIS. Mediante a 
pouca informação de caráter definitivo 
ao SARS-COV- 2 é comprovado cientifi-
camente que a melhor maneira de solu-
cionar a crise em status exponencial é a 
diminuição da corrente de contágio dos 
profissionais de saúde através da uti-
lização de tais equipamentos. 
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Identificação 
do estudo

Autores Ano de 
publicação

Titulo Objetivo principal

E1 14 2020 Uso de equipa-
mentos de pro-
teção individual 
contra a doença 

coronavírus 2019 
por profissionais 

de saúde em 
Wuhan, China: 
estudo transver-

sal

Examinar os efeitos protetores de equi-
pamento s de proteção individual ade-
quados para profissionais de saúde de 
primeira linha que prestam cuidados a 

pacientes com doença coronavírus 2019 
(COVID-19).

E2 17 2020 Dores de cabe-
ça associadas a 

equipamentos de 
proteção indivi-

dual - um estudo 
transversal entre 
profissionais de 

saúde da linha de 
frente durante o 

COVID-19

Determinar os fatores de risco associa-
dos ao     desenvolvimento de dores de 
cabeça associadas ao EPI, bem como o 

impacto percebido dessas dores de cabe-
ça na sua saúde pessoal e desempenho 
no trabalho. O impacto de COVID-19 

em distúrbios de cefaleia pré-existentes 
também foi investigado.

E3 4 2020 África: cuidado 
e proteção para 
profissionais de 
saúde da linha 

de frente

Riscos de infeção e os desafios de saúde 
mental que os profissionais de saúde 

enfrentam na pandemia de COVID-19 e 
Propuseram as intervenções para com-

batê-los em África.

E4 10 2020 Máscaras mé-
dicas e respi-
radores para 

a proteção dos 
profissionais de 
saúde contra 
SARS-cov-2 e 
outros vírus

Resumir as evidências disponíveis sobre 
o uso de máscaras médicas e respirado-
res no contexto de infeções virais, es-

pecialmente a atual doença coronavírus 
2019 (COVID-19)

Tabela 1. Características gerais dos artigos incluídos na revisão integrativa: identificação do estudo, 
autores, ano de publicação, título, objetivo principal e tipo de estudo
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E5 12 2020 A pandemia 
COVID-19, EPI 
e respirador: uma 
revisão narrativa

Examinar e resumir as evidências dispo-
níveis para orientar as recomendações 
para a segurança dos profissionais de 

saúde.

E6 25 2020 COVID-19 e 
como manter 

limpo: uma re-
visão narrativa 
para verificar 
a eficácia dos 

EPIS para pro-
teger os profis-

sionais de saúde 
contra a SARS-

cov-2

A eficácia do EPI e como as evidências 
disponíveis podem se aplicar à pande-

mia COVI/D-19.

E7 26 2020 EPIS e seguran-
ça do trabalha-

dor de saúde em 
unidade de tera-
pia intensiva na 
era COVID-19 
(PPE-SAFE): 
uma pesquisa 
internacional

Avaliar qual tipo de EPI de corpo inteiro 
e qual método de colocação ou retirada 
do EPI tem o menor risco de contami-
nação ou infeção para o profissional 
de saúde e quais métodos de treino 

aumentam a conformidade com os pro-
tocolos de EPI.

E8 30 2020 EPIS para profis-
sionais de saúde 

para prevenir 
doenças altamen-

te contagiosas 
pela exposição a 
fluidos corporais 

contaminados

Avaliar que tipo de EPI de corpo inteiro 
e que método de colocação e retirada de 
um EPI tem o menor risco de auto-con-
taminação ou infeção pelo profissional, 
e avaliar que métodos de treino aumen-
tam o cumprimento dos protocolos de 

EPI.

Tabela 1. Características gerais dos artigos incluídos na revisão integrativa: identificação do estudo, 
autores, ano de publicação, título, objetivo principal e tipo de estudo (cont.)
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E9 11 2020 A prevalência, 
características e 
estado de pre-

venção de lesões 
de pele causadas 
por EPI entre a 
equipa médica 

no combate CO-
VID-19: um es-

tudo transversal 
multicêntrico

Investigar a prevalência, as caracterís-
ticas e o status preventivo das lesões 

cutâneas causadas por EPI em equipas 
médicas.

E10 27 2020 EPIS e aconselha-
mento baseado 
em evidências 

para departamen-
tos cirúrgicos 

durante COVID- 
19

Inconsistências em relação ao uso de 
EPIS Adequado levantaram preocu-

pações quanto à segurança da equipa 
cirúrgica durante a pandemia de doença 

coronavírus 2019 (COVID-19)

E11 24 2020 [SARS-cov-2 / 
COVID-19: re-
visão sistemática 

dos requisitos 
para EPIS no 

contato primá-
rio do paciente 

e organização da 
área operacional

Evidências sobre as normas para EPIS 
para o pessoal no departamento de ad-
missão de emergência central e na área 
de operações, bem como medidas de 

reestruturaçã o para os procedimentos 
na área de operações numa área COVID 

-plus

E12 16 2020 EPIS na pande-
mia de coronaví-
rus com prática 
deliberada de 
ciclo rápido.

Discutir a aplicação da Prática Deli-
berada de Ciclo Rápido para o treino 

com e sem vestimenta no contexto do 
COVID-19 e estruturar um guia prático 

para a aplicação neste momento.

Tabela 1. Características gerais dos artigos incluídos na revisão integrativa: identificação do estudo, 
autores, ano de publicação, título, objetivo principal e tipo de estudo (cont.)
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E13 18 2020 Respiradores 
reutilizáveis 

como EPIS du-
rante a cirurgia 

ENT

Este artigo descreve a experiência cole-
tiva, em 3 institutos, de usar um respi-
rador meia-face reutilizável em 72 casos 

de cirurgia de cabeça e pescoço.

E15 13 2020 Barreiras e faci-
litadores para a 
adesão dos pro-
fissionais de saú-
de às diretrizes 
de prevenção e 
controlo de in-

feção (IPC) para 
doenças infecio-
sas respiratórias: 
uma rápida sínte-
se de evidências 

qualitativas

Identificar barreias e facilitadores para 
a adesão dos profissionais de saúde às 
diretrizes do IPC para doenças infecio-

sas respiratórias.

Fonte: Produção própria, 2021.

De acordo com a tabela 1, observa-se 
que as maiorias dos estudos conduzi-
dos sobre utilização de EPIS são do tipo 
revisão da literatura limitando assim a 
confecção desta exposição científica. 
Deste modo reforça-se a percepção glo-
bal que a interrupção da cadeia de contá-
gio dos profissionais ligados ao combate 
direto ao COVID-19, só pode ser rea- 
lizada com a utilização de tais equipa-
mentos, porém é condição sine qua non 
o seu uso adequado.
Na tabela 2 são apresentados detalha-
damente os artigos selecionados para 
análise. Na mesma sintetizam-se as in-
formações sobre EPIS que se utilizam 

no âmbito de saúde. 
Os profissionais de saúde têm vindo a 
debater-se com diversos obstáculos re- 
lacionados com o medo de contaminação 
e, consequente, possibilidade de doença 
e/ou morte. Foi observado que a maio-
ria dos estudos teve lugar no ambiente 
hospitalar, onde os EPIS mais utilizados 
foram às máscaras, luvas, óculos, visei-
ras, aventais e respirador reutilizável. 
Também se observou que os médicos e 
enfermeiros foram os profissionais de 
saúde mais citados nos estudos, o que 
se deve ao facto de terem um contato 
mais direto com os pacientes e, assim, 
contaminarem-se com maior facilidade.

Tabela 1. Características gerais dos artigos incluídos na revisão integrativa: identificação do estudo, 
autores, ano de publicação, título, objetivo principal e tipo de estudo (cont.)
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Identificação 
do Artigo

Tipo de 
Instituição

Amostra EPIS utilizados

E1 Hospital Médicos e enfer-
meiras

Máscaras, luvas, óculos de proteção, proteto-
res, faciais e aventais

E2 Hospital Enfermeiras, mé-
dicos, técnicos em 
emergências mé-
dicas, técnicos e 
fisioterapeutas

Máscaras faciais n95 e óculos de proteção

E3 Hospital Médicos e enfer-
meiras

Jaleco, luvas, máscaras faciais e proteção facial 
ou óculos de proteção

E4 Ambientes 
de saúde

Enfermeiras  Máscaras médicas ou respiradores

E5 Hospital Médicos e enfer-
meiras

Batas, luvas, proteção para os olhos, máscaras 
e respiradores

E6 Hospital Médicos Jalecos, luvas descartáveis, máscaras

E7 Ambientes 
de saúde

Médicos Respirador purificador de ar, macacão, máscara 
N95 e jaleco.

E8 Hospital Médicos e enfer-
meiras

Máscaras ffp2/n95, escudos/viseiras faciais, 
respiradores purificadores de ar

E9 Hospital Médicos Respiradores n95 / kn95 com óculos de pro-
teção ou máscaras faciais proteção, aventais, 

luvas de látex e sapatos

E10 Hospital Médicos Máscara cirúrgica

E11 Hospital Médicos e enfer-
meiras

Máscaras ffp2 ou ffp3, luvas, batas, óculos de 
proteção, calçados à prova d’água

E12 Hospital Enfermagem Máscaras, luvas

E13 Hospital Médicos Respirador reutilizável

E14 Hospital Médicos Máscara

E15 Hospital Médicos Máscaras, viseiras, luvas e vestimentas

Tabela 2. Características dos artigos incluídos na revisão integrativa, de acordo com: identificação do 
artigo, tipo de instituição, amostra e principais EPIS utilizados

Fonte: Produção própria, 2021.



58

Araujo, P. S., et al. 

DISCUSSÃO
As infeções por COVID-19 são conhe-
cidas pela coletividade científica desde 
1960. Atualmente sabe-se da notificação 
de sete principais tipos de COVID-19 
em humanos, entre os quais quatro são 
responsáveis por 5 a 10% das doenças 
respiratórias agudas leves, que são 
hcov-OC43, hcov-HKU1,hcov- 229E e 
hcov-NL63. Os demais são renomados 
pela aptidão de provocar síndromes 
respiratórias graves: o MERS-cov (Mid-
dle eastrespiratory Syndrome), o SARS-cov 
e o SARS-cov-2 (Severe Acute Respiratory 
Syndrome)8.
Sendo assim, a melhor forma de con-
taminação por tais patógenos pode ser 
evitada pelo uso de EPIS. Neste trabalho 
é concretizada por está norma Regula-
mentadora – NR que  considera o EPI 
como um conjunto de dispositivos ou 
produtos de uso individual utilizado pelo 
trabalhador assim destinado à proteção 
de riscos suscetíveis de ameaçar a segu-
rança e a saúde no trabalho3. 
A pandemia pelo SARS-cov-2 teve início 
na cidade de Wuhan, região central da 
China no final do ano de 2019, relacio-
nada com a transmissão num mercado 
de frutos do mar e de animais vivos. 
Rapidamente se alastrou para toda Chi-
na, Ásia e, em dois meses, atingiu todos 
os continentes6.
Inicialmente a mídia subestimou a ca-
pacidade da infeção por esse patógeno 
ser potencialmente letal e alcançar um 
status pandémico.   Logo após o cresci-
mento do contágio em todo globo, 
números crescentes de mortes a carga 
de leitos e unidades de terapia intensiva 
somente foi dada a verdadeira importân-
cia pelos veículos e meios de comuni-
cação.  Diante disso, verifica-se o porquê 

da necessidade da quebra da cadeia de 
contágio e do uso correto de EPIS.
O ser humano com COVID-19 pode 
apresentar incialmente sintomas de 
fadiga, febre intermitente de baixo grau 
de duração prolongada, mialgia e tosse 
seca, que tendem a melhorar ou evo- 
luem para dispneia, tosse produtiva e 
pneumonia. 
A propagação da doença ocorre quan-
do um indivíduo saudável tem contacto 
com gotículas ou secreções de outro ser 
humano infetado ou com itens contami- 
nados. O SARS-Cov-2 deposita-se nas 
vias aéreas, replica-se, podendo provo-
car sintomas específicos como coriza, 
dificuldades para respirar, tosse, dores 
de garganta e febre, podendo levar a óbi-
to nos casos mais graves5. 
A COVID-19 é provocada pelo vírus 
SARS-cov-2 que tem sofrido mutações e 
se transmite de forma rápida, impossi-
bilitando a descoberta de uma substân-
cia que cure os infetados19.
Liu et al. (2020) relata que os sistemas 
de saúde devem dar urgência à aquisição 
e distribuição de EPIS e disponibilizar 
treino adequado aos profissionais de 
saúde relativos ao seu uso. Já a pesqui-
sa de HA et al. (2020) destaca que  a 
transmissão de vírus acontece de múl-
tiplas formas, e, no campo de um novo 
patógeno com alta mortalidade sem in-
tervenções verídicas e eficazes, o EPI 
oferece a melhor proteção pelo que deve 
estar disponível para os profissionais de 
saúde.
Com base na análise dos artigos cita-
dos nesta pesquisa, é nítido a escassez 
relacionada aos estudos que consta a 
disseminação a outros profissionais de  
saúde, tais como farmacêutico.
Os promotores da saúde constituem 
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um grupo de risco para a COVID-19 
por estarem aparentemente em contac-
to com os pacientes infetados, o que faz 
com que absorvam uma alta carga viral. 
Por isso, a blindagem dos profissionais 
de saúde é fundamental para evitar a 
transmissão de COVID-19 nos estabe-
lecimentos de saúde e nos domicílios 
dos mesmos, sendo necessário adotar 
protocolos de controlo de infeções e dis-
ponibilizar EPIS28.
Os profissionais de saúde rotineira-
mente enfrentam condições inadequa-
das resultando em elevados níveis de 
desgaste profissional, adoecimento físi-
co e psicológico, má qualidade de vida 
e assistência à saúde. Em virtude desse 
contexto os profissionais atuantes na 
linha de frente ao COVID-19, ficam 
em condições inadequadas de trabalho, 
preocupando-se com o estado de saúde 
dos pacientes e com a escassez de EPIS, 
principalmente em países com recursos 
limitados1.
Os EPIS são objetos obrigatórios para o 
serviço a pacientes infetados pelo novo 
COVID-19, evitando a contaminação 
e a propagação do vírus no ambiente 
hospitalar, fazendo-se preciso ainda o 
distanciamento de um metro, para que 
os atendimentos de casos suspeitos ou 
confirmados de COVID-19 sejam efetu-
ados com sucesso7.
A situação atual requer a realização fre-
quente de capacitações de preferência re-
motas para o conjunto dos trabalhadores 
que atuam na linha de frente, engloban-
do protocolos de limpeza e desinfeção, 
utilização adequada dos EPIS, entre ou-
tras medidas para reduzir os riscos ocu-
pacionais. Os farmacêuticos por serem 
profissionais de saúde conhecedores de 
conceitos de biossegurança têm capaci-

dade de transmitir informações acerca 
da utilização e do uso correto de EPIS29.
As diretrizes com recomendações de 
medidas individuais tornam-se indis-
pensáveis, devem ser atrelados à boas 
condições de trabalho, formação da e- 
quipa e o uso de EPIS2.
Um bom cronograma científico de for-
mação permanente estruturado, evita o 
contato desnecessário, minimizando a 
transmissão cruzada e o máximo de con-
trolo da infeção22.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Ao analisar os artigos concluímos que to-
dos os estudos são validos, prevalecendo 
às normas de segurança da organização 
mundial da saúde e favorecendo tanta 
proteção como a diminuição dos riscos 
no uso dos equipamentos de proteção 
individual. Por se tratar de uma pan-
demia de caráter recente e emergencial, 
observam-se algumas limitações neste 
estudo como a escassez de informações 
sobre a contaminação de outros profis-
sionais de saúde, como por exemplo, o 
farmacêutico, o mesmo fica localizado 
dentro da farmácia, onde não transita 
comparado com outros profissionais de 
saúde pelos corredores dos hospitais ou 
de outro local da saúde e por não ter o 
mesmo contacto com pacientes e profis-
sionais de saúde é tido como esquecido, 
mais isso não quer dizer que o  próprio 
não seja contaminado pelo COVID-19, 
devendo ter uma atenção voltada a esse 
profissional. Diante do que foi exposto é 
preciso que seja utilizado pelos empre-
gadores tais equipamentos juntamente 
com o formação adequada e fiscalização 
de uso de tal.
Sendo essencial utilizar algumas es-
tratégias para enfrentar com a presente 
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situação de pandemia, podendo citar o 
abastecimento do uso de EPIS que con-
tinua a ser a estratégia mais importante, 
o treino adequado, o reforço no hábito 
do uso de EPIS para se conseguir con-
trolar a transmissão no ambiente hospi-
talar incluindo a testagem frequente dos 
profissionais. Ou seja, todas as ações 
de saúde devem ser direcionadas  para 
a elaboração de medidas de controlo e 
prevenção. Contudo, é inevitável que 
eles adquiram formação com instruções 
claras sobre a retirada dos EPIS que é o 
momento em que o profissional se ex-
põe ao maior risco de contaminação. 
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