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APRESENTACAO

O Brasil enfrenta grandes desafios na garantia da salde gratuita
e de qualidade a toda a populacdo num momento em que tenta recuperar a
capilaridade e a boa gest&o publica do Sistema Unico de Salde. Passado o pico
epidemioldgico da pandemia de COVID-19, faz-se necesséario que a comunidade
cientifica compartilne experiéncias e reflexdes no intuito de avancar o debate
das politicas de saude no pais. Contribuindo neste sentido, o e-book “Saude:
Impasses e desafios enfrentados no Brasil” da Atena Editora traz ao leitor
35 estudos técnicos e cientificos divididos em 2 volumes que tratam desde o
contexto pandémico nacional até a defesa dos direitos humanos e estratégias
de ensino em saude.

Os artigos foram elaborados por profissionais, docentes e académicos
de varias Instituicdes de Ensino Superior e, agradecendo a colaboracgéo e a
dedicacéo destes autores, desejamos a todos uma boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: A OMS declarou a Covid-19
como pandemia ap6s a descoberta do
potencial de viruléncia da nova cepa do
coronavirus. Os profissionais da saude
apresentaram um alto nivel de estresse pelo
receio de serem infectados. Para garantir a
salde e seguranca dos desses profissionais
no enfrentamento da doencga, deve haver

Data de aceite: 01/12/2022

a disponibilizagdo, uso e gerenciamento
corretos dos EPIls. Objetivou-se analisar
a quantidade de EPIs e insumo para
prevengdo da Covid-19, disponibilizados
pelo Ministério da Saude, entre 2020 e
2021 e do indice dos profissionais da
saude envolvidos com a internacdo de
pacientes com Covid-19. Consiste num
estudo de carater quantitativo, descritivo e
analitico. Os dados referentes aos EPIs e
insumo para a Covid-19 foram coletados
do Portal Brasileiro de Dados Abertos do
Governo Federal. Os dados do numero
total de profissionais e da populagdo por
regido foram obtidos na base de dados do
Tabnet/DataSus. Calculou-se o percentual
do quantitativo de equipamentos que cada
Unidade Federativa recebeu. H& uma
relacao entre o PIB da regido e a distribuicéo
de EPIs e alcool em 2020. Em 2021,
houve uma piora nessa configuracdo de
distribuicdo, justamente onde as variantes
do coronavirus se manifestaram com maior
intensidade de contagio. Com relagdo aos
indices dos profissionais, observou-se um
aumento no valor em todos os estados
brasileiros com excecdo do IM no Amapa
e do IFo por 1000 habitantes no Brasil que
aumentou seus valores apenas nos estados
das regidbes Sul e Sudeste. Em relagdo
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as categorias profissionais da saude de nivel médio houve um aumento no ITcE por 1.000
habitantes em todos os estados brasileiros. No entanto, houve uma piora no IAXE, em 2021,
na maioria dos estados brasileiros. Ha necessidade do entendimento da importancia do uso
eficiente desses equipamentos tanto pelo profissional, como pelo gestor direto e o Governo
Federal.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19; Equipamento de Protecéo Individual - EPI; profissionais da
saude; saude ocupacional; seguranca do trabalho.

PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT: SAFETY AND HEALTH OF HEALTH
PROFESSIONALS IN TIMES OF THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT: WHO declared Covid-19 a pandemic after the discovery of the virulence
potential of the new coronavirus strain. Health professionals presented a high level of stress
due to fear of being infected. To ensure the health and safety of these professionals in coping
with the disease, there should be the correct availability, use and management of PPE. The
objective of this study was to analyze the amount of PPE and information for the prevention
of Covid-19, made available by the Ministry of Health, between 2020 and 2021 and the index
of health professionals involved with the hospitalization of patients with Covid-19. It consists
of a quantitative, descriptive, and analytical study. Data on PPE and inum for Covid-19
were collected from the Federal Government. Data on the total number of professionals,
and the of population per region were obtained from the Tabnet/DataSus database. The
percentage of the quantity of equipment that each Federative Unit received was calculated.
There is a relationship between the region’s GDP and the distribution of PPE and alcohol
in 2020. In 2021, there was a worsening in this distribution configuration, precisely where
coronavirus variants manifested with greater intensity of contagion. Regarding the indexes of
professionals, there was an increase in value in all Brazilian states except IM in Amapé& and
IFo per 1000 inhabitants in Brazil, which increased its values only in the states of the South
and Southeast regions. In relation to the professional categories of medium-level health, there
was an increase in the ITcE per 1,000 inhabitants in all Brazilian states. However, there was
a worsening in the IAXE in 2021 in most Brazilian states. There is a need to understand
the importance of the efficient use of these equipment’s by both the professional, the direct
manager and the Federal Government.

KEYWORDS: Covid-19; Personal Protective Equipment - PPE; health professionals;
occupational health; workplace safety.

11 INTRODUGAO

O novo coronavirus surgiu no final de 2019 fazendo com que o nimero de individuos
afetados aumentasse exponencialmente nos anos de 2020 e 2021. Neste periodo ocorreram
picos de crescimento, a partir das surgimento de novas variantes do virus. Os profissionais
de saude da linha de frente para o seu enfrentamento, vivenciaram um alto nivel de estresse
devido ao medo de estarem em constante risco de serem infectados devido a etiologia e
modo de transmisséo da doenca, contato proximo com pacientes, infec¢des entre colegas
e a preocupacédo de contaminacdo dos familiares (YUN et al., 2022). Esses estressores
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contribuem para o adoecimento desses profissionais (LEE et al., 2020).

O uso apropriado e continuo de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) é
fundamental para prevenir a transmissao de doencgas respiratorias e salvar vidas durante
uma pandemia (KING et al., 2022). A Covid-19 evidenciou alta taxa de mortalidade dos
profissionais da saude, sendo vital a disponibilidade e adesédo aos EPIs como meio de
prevencdo ao contagio. Cabe destacar que, no inicio da pandemia de Covid-19, uma
demanda global imensa e interrupcbes criticas de suprimentos fez com que muitos
sistemas de saude fossem incapazes de fornecer os EPls adequados aos profissionais
de saude da linha de frente no combate ao coronavirus (CHAABAN; BALANAY; SOUSAN,
2022; PERES; MONTEIRO; BOLEo-TOME, 2022). A falta de dados sobre a quantidade
de EPIs necessarios para o cuidado de pacientes infecciosos em pandemias dificultou
o planejamento para a aquisicdo dos equipamentos adequados a situagéo e respectiva
quantidade (KAM et al., 2021).

No Brasil, a Norma Regulamentadora n° 6, estabelece o EPI como sendo todo
dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protegéo de
riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho (BRASIL, 2018). Os tipos
de equipamentos necessarios para a prevencao do COVID-19 nos servicos de salde séo
baseados nas tarefas executadas. De maneira geral, todos os EPIs devem ser selecionados
com base no risco biologico a que os trabalhadores estéo expostos; estarem regularizados
junto aos érgaos certificadores e a Anvisa; ser usados adequadamente; ser higienizados e/
ou descartados periodicamente, conforme recomendacdes técnicas e serem inspecionados,
reparados e substituidos de acordo com instru¢des do fabricante (BRASIL, 2020). Os EPIs,
dos profissionais da saude, consistem na utilizacdo de luvas, mascaras faciais, 6culos de
protecao, face shields e aventais, o que abrange uma protecao facial, respiratoria, visual
e corporal (SHEHAB et al., 2021). Os EPIs devem ser disponibilizados pelos servicos e
utilizados pelos profissionais de saude responsaveis pelo atendimento de casos suspeitos
ou confirmados de Covid-19 e descartados no local ao final do procedimento (BRASIL,
2020).

Nesse sentido, esse estudo analisou a quantidade dos EPIs e insumo para
prevencdo da Covid-19, disponibilizados pelo Ministério da Salude, nos anos de 2020
e 2021, distribuidos para os estados. Bem como calculou o indice dos profissionais da
saude envolvidos com a internagéo de pacientes com covid-19. Essas informagbes séao
imprescindiveis para garantir a seguranga e saude dos profissionais da area, assim como,
a continuidade da oferta dos servicos a populagéo.

21 METODOLOGIA

O estudo possui delineamento quantitativo, descritivo e analitico. Os dados coletados
referem-se aos EPI’s e insumo para a Covid-19 (Alcool, Avental, Luva, Méascara Cirlrgica,
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Mascara N95, Oculos e Protetor Facial) distribuidos pelo Ministério da Saude, nos anos de
2020 a 2021, durante a pandemia da Covid-19. Os dados coletados sédo oriundos do Portal
Brasileiro de Dados Abertos (https://dados.gov.br/dataset/distribuicao-de-equipamentos-
de-protecao-individual-e-insumos-covid-19) e foram exportados em agosto de 2022. A
partir desses dados, foi calculado o percentual do quantitativo desses materiais que cada
Unidade federativa foi contemplada.

Os EPIs sdo usados para a seguranca e saude dos profissionais que trabalham na
area da saude e o indice de profissionais (IP) por 1000 habitantes mede a disponibilidade
desses profissionais de salde, por categorias selecionadas, de acordo com a sua
localizagdo geografica. Com esse indice foi possivel identificar o cenario brasileiro no
momento da pandemia frente ao recebimento dos materiais de protecao profissional. O
célculo dos indices foi obtido a partir da equacgéo abaixo:

P =— namero total de pr~oflsszonqis Equacao (1)
ntmero total da populacio da Teglao/
1000

Os dados coletados quanto ao total de profissionais, bem como, o total da populacéao
por regido foram obtidos na base de dados Tabnet/DataSus (http://tabnet.datasus.gov.br/
cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popsvsbr.def). Os dados referentes ao PIB foram obtidos no site
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (https://www.ibge.gov.br/explica/
pib.php).

Como a pesquisa fez uso de dados secundarios disponiveis no SINAN, néo
foi necessario a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Luterana do Brasil. Neste sentido, o estudo atende a Resolugdo CNS n°
466/2012.

31 RESULTADOS

Os EPIs e insumo para a COVID-19 (alcool), distribuidos pelo Ministério da Saude,
no ano de 2020 estéo indicados na Tabela 1. Os cinco estados que receberam mais alcool
e luva, foram: Sao Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Bahia e Rio Grande do Sul. Cabe
destacar que - outros 6rgados federais - receberam 8,33% de alcool e 10,70% de luvas,
quantidade essa s6 menor para os estados de Sado Paulo e Minas Gerais quanto ao alcool
e somente abaixo de S&o Paulo em relacédo a luva.

A soma do recebimento de alcool e luvas pelos cinco estados mais contemplados
equivale a 49,12% do total de alcool distribuido no Pais e 35,38% de luvas. O restante dos
estados dividiu 42,55% de alcool e os 64,64% de luvas foram divididos entre os demais
estados e outros érgédos federais (36,17%).

Em relacdo ao EPI avental, os estados que receberam mais quantidade foram
Séo Paulo, Minas Gerais, Bahia, Rio Grande do Sul e Parana. Estes estados somam o
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recebimento de 45,63% enquanto os demais estados totalizam 43,67% e outros érgaos
federais 10,7%

REGIAO/UF Populacao PIB 2019 Insumo Covid-19 e EPI's
(1.000.000 R$) — P
Alcool Avental Luva Mascara Mascara Oculose
(%) (%) (%) Cirargica  N95 (%) Protetor
(%) Facial (%)
NORTE
Acre 861.773 15.630,00 0,43 0,44 0,28 0,50 0,51 0,56
Amapa 845.731 17.497,00 0,41 0,43 0,68 0,51 0,47 0,54
Amazonas 4.207.714 108.181,00 3,53 3,87 1,17 2,35 2,45 2,53
Para 8.690.745 178.377,00 2,66 4,32 2,17 3,39 3,44 3,46
Rondénia 1.796.460 47.091,00 0,77 0,83 0,54 0,97 0,99 0,99
Roraima 631.181 14.292,00 0,32 0,31 0,19 0,40 0,42 0,42
Tocantins 1.590.248 39.356,00 0,90 0,94 0,50 1,21 1,25 1,25
Subtotal 18.623.852 420.424,00 9,02 11,14 5,53 9,35 9,53 9,75
NORDESTE

Alagoas 3.337.357 58.964,00 1,32 1,33 0,94 1,52 1,56 1,53
Bahia 14.873.064 293.241,00 6,03 6,34 4,29 7,45 7,31 7,41
Ceara 9.132.078 163.575,00 3,32 3,51 2,46 4,24 4,18 4,19
Maranhao 7.075.181 97.340,00 2,74 2,88 1,91 3,62 3,66 3,62
Paraiba 4.018.127 67.986,00 1,71 1,84 1,14 2,27 2,33 2,28
Pernambuco 9.557.071 197.853,00 3,78 3,97 2,64 4,60 4,65 4,58
Piaui 3.273.227 52.781,00 1,39 1,46 0,93 1,74 1,77 1,75
Rio Grande do 3.506.853 71.337,00 1,49 1,59 1,00 1,88 1,90 1,88
Norte

Sergipe 2.298.696 44.689,00 1,02 1,00 0,70 1,21 1,22 1,20
Subtotal 57.374.243  1.047.766,00 22,82 23,93 16,01 28,53 28,59 28,43

CENTRO-OESTE
Distrito Federal 3.055.149 273.614,00 1,44 1,49 0,88 1,88 1,91 1,84
Goias 7.113.540 208.672,00 2,55 2,82 1,86 3,19 3,09 3,17
Mato Grosso 3.526.220 142.122,00 1,37 1,44 1,09 1,64 1,65 1,70
gﬁto Grosso do 2.809.394 106.943,00 1,42 1,42 0,86 1,64 1,69 1,66
Subtotal 16504303 731.351,00 6,78 7,16 4,69 8,36 8,35 8,37
SUDESTE
Espirito Santo 4.064.052 137.346,00 1,74 1,76 1,16 1,98 1,98 2,01
Minas Gerais 21.292.666 651.873,00 9,90 9,82 6,21 10,76 10,84 10,76
Rio de Janeiro 17.366.189 779.928,00 7,02 3,00 7,65 7,89 8,24 5,65
Séo Paulo 46.289.333  2.348.338,00 20,51 19,61 13,82 15,97 16,11 19,27
Subtotal 89.012.240 3.917.485,00 39,17 34,19 28,83 36,59 37,17 37,68
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SUL

Parana 11.516.840 466.377,00 5,01 4,81 3,28 5,20 5,21 5,10
SLOI Grande do 11.422.973 482.464,00 5,66 5,05 3,41 5,07 5,08 4,97
Santa Catarina 7.252.502 323.264,00 3,21 3,02 2,09 3,31 3,33 3,26
Subtotal 30.192.315  1.272.105,00 13,89 12,88 8,77 13,58 13,61 13,34
Orgaos Federais 8,33 10,70 36,17 3,59 2,76 2,43

Total

211.706.953

Tabela 1 — Analise quantitativa por UF no ano de 2020 de insumo Covid-19 e EPI'’s.

Os estados menos favorecidos com o recebimento do insumo alcool e os EPI’s
avental e luva, no ano de 2020 foram: Roraima, Acre, Amapa, Rondénia e Tocantins, todos
da regido Norte. A soma da quantidade que esses estados receberam de alcool foi 2,83%,
de avental 2,95% e o percentual de luvas foi 2,19.

A distribuicao das mascaras cirurgicas, mascaras N95, éculos e protetor facial foi
realizada em maior quantidade para os mesmos estados brasileiros: Sdo Paulo, Minas
Gerais, Rio de Janeiro, Bahia e Parana. Neste cenario é possivel identificar trés estados da
regido Sudeste, um da regido Nordeste e um da regido Sul. Esses cinco estados receberam
ao todo quase 50% desses EPI’s.

Os menos favorecidos quanto a mascara cirirgica também foram os estados da
regido Norte: Roraima, Acre, Amapa, Rondonia e Tocantins que somaram 3,59%, porém
juntamente com Tocantins esta o estado de Sergipe (regido Nordeste) com o mesmo
percentual de recebimento (1,21%). Nesta classificacdo tem-se um estado do Nordeste
indicado entre os menos favorecidos. A soma dos valores recebidos por esses estados foi
de 4,8%. Esta mesma configuracado aparece entre os mesmos favorecidos pelo recebimento
dos EPI's mascara N95, 6culos e protetores faciais, porém com a alterag@o de Sergipe no
lugar do estado de Tocantins. O percentual formado pela soma dos valores recebidos por
estes estados para mascara N95 foi 3,61 e para dculos e protetor facial foi 3,71.

Ao se analisar a distribuicao dos EPIs e o insumo alcool no ano de 2020 verifica-se
que ha uma relagcdo com o PIB da regido e mais especificamente com o PIB dos estados.
Os estados com maiores PIB (2019) séo respectivamente: da regido Norte, o estado do
Para; da regiao Nordeste, o estado da Bahia; da regido Centro-Oeste, o Distrito Federal;
da regido Sudeste, o estado de Sao Paulo, porém os estados do Rio de Janeiro e Minas
Gerais apresentam o PIB alto quando comparado com qualquer outro estado de outras
regides brasileiras. Da regido Sul, os estados do Rio Grande do Sul e do Parana estéao
com PIB muito proximos, o que fica evidente na distribuicao dos materiais. Os PIB mais
baixos, em 2019, por regido brasileira, foram o estado de Roraima (regido Norte); na regido
Nordeste, Sergipe; na regidao Centro-Oeste, 0 estado do Mato Grosso do Sul; na regido
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Sudeste, Espirito Santo com e, na regido Sul, o estado de Santa Catarina.

Para o ano de 2021, essa configuracdo de distribuicdo se modifica para pior,
justamente onde as variantes do coronavirus se manifestaram com mais intensidade de
contagio. Os resultados podem ser visualizados na Tabela 2. O insumo é&lcool nao foi
distribuido para nenhum estado brasileiro e o EPI avental foi distribuido apenas para dois
estados do Brasil (Ronddnia e Amazonas, ambos com 0 mesmo percentual de recebimento
—49,92%) e outros 6rgaos federais (0,17%).

REGIAO/UF Populacao PIB 2019 Insumo Covid-19 e EPI's
(1.000.000 R$)

Alcool Avental Luva Mascara Mascara Oculos e

(%) (%) (%) Cirurgica  N95 (%)  Protetor
(%) Facial (%)
NORTE
Acre 906.876 15.630,00 - - 2,14 0,63 6,32 0,48
Amapéa 877.613 17.497,00 - - 2,14 0,16 0,07 0,32
Amazonas 4.269.995 108.181,00 - 49,92 18,93 0,78 - 1,31
Para 8.777.124 178.377,00 - - 2,14 2,33 0,79 3,37
Rondénia 1.815.278 47.091,00 - 49,92 1,79 0,30 0,01 0,76
Roraima 652.713 14.292,00 - - - 0,33 - 0,27
Tocantins 1.607.363 39.356,00 - - 2,14 0,44 4,80 1,61
Subtotal 18.906.962 420.424,00 99,83 29,29 4,97 11,98 8,11
NORDESTE
Alagoas 3.365.351 58.964,00 - - 2,14 1,31 - 2,04
Bahia 14.985.284 293.241,00 - - - 4,97 - 7,97
Ceara 9.240.580 163.575,00 - - 2,14 3,16 - 4,40
Maranhao 7.153.262 97.340,00 - - - 2,44 - 4,03
Paraiba 4.059.905 67.986,00 - - 12,86 1,64 - 3,42
Pernambuco 9.674.793 197.853,00 - - 4,29 3,41 1,94 4,68
Piaui 3.289.290 52.781,00 - - 2,14 1,60 0,01 3,36
Rio Grande do 3.560.903 71.337,00 - - - 1,25 - 2,57
Norte
Sergipe 2.338.474 44.689,00 - - - 0,61 - 1,21
Subtotal 5.766.7842 1.047.766,00 23,57 20,39 1,95 33,67
CENTRO-OESTE
Distrito Federal 3.094.325 273.614,00 - - 4,29 0,24 - 0,28
Goias 7.206.589 208.672,00 - - - 1,37 0,04 3,43
Mato Grosso 3.567.234 142.122,00 - - 2,14 1,09 - 2,24
Mato Grosso do 2.839.188 106.943,00 - - - 0,76 - 1,38
Sul
Subtotal 16.707.336 731.351,00 6,43 3,47 0,04 7,33
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Espirito Santo 4.108.508

Minas Gerais 21.411.923
Rio de Janeiro 17.463.349
Séo Paulo 46.649.132
Subtotal 89..632.912

Parana 11.597.484

Rio Grande do
Sul 11.466.630

Santa Catarina 7.338.473
Subtotal 30.402.587

Orgéos Federais
Total 213.317.639

137.346,00

651.873,00

779.928,00
2.348.338,00
3.917.485,00

466.377,00
482.464,00

323.264,00
1.272.105,00

SUDESTE

SUL

0,17

12,86
2,14
2,14

17,14

10,71
12,86

23,57

0,72
5,94
2,67
6,74
16,07

3,63
3,43

2,35
9,41
45,68

0,07
13,04
13,11

16,68
13,41

11,04
41,13
31,79

1,37
12,75
3,31

12,00
29,42

7,47
8,11

5,10
20,68
0,79

Tabela 2 — Andlise quantitativa por UF no ano de 2021 de insumo Covid-19 e EPI’s.

O EPI luva foi distribuido para 17 estados brasileiros. Os que receberam quantidades
maiores foram, respectivamente: Amazonas, Paraiba, Minas Gerais, Rio Grande do Sul e
Parana. A soma da quantidade recebida por esses cinco estados totalizou 68,21% e os
demais estados 31,79%.

O estado de Rondénia foi 0 menos contemplado (1,79%) e 10 anotagbes, entre
estados e 6rgaos federais ndo receberam este tipo de material (Bahia, Espirito Santo,
Goias, Maranhao, Mato Grosso do Sul, Rio Grande do Norte, Roraima, Santa Catarina,
Sergipe e outros érgéos federais). Outros 10 estados receberam o mesmo percentual de
luvas (2,14%): Acre, Alagoas, Amapa, Ceara, Mato Grosso, Para, Piaui, Rio de Janeiro,
Séo Paulo e Tocantins.

A mascara cirtrgica foi distribuida para todos os estados brasileiros, onde se
identificou a mesma distribuicdo de 2020, porém com percentuais menores. Os cinco
estados que receberam a maior quantidade deste EPI foram Sao Paulo, Minas Gerais,
Bahia, Parana e Rio Grande do Sul. E os menos favorecidos Amap4, Distrito Federal,
Rondénia, Roraima e Tocantins. Cabe ainda destacar que a soma da quantidade total
de mascara cirlrgica distribuida para os estados foi 54,32%, sendo 24,71% a soma total
recebida pelos cinco estados que mais receberam este tipo de EPI e os outros 45,68% foi
somente para outros 6rgaos federais.

O EPI mascara N95 foi recebida por somente 13 estados brasileiros. Os cinco que
mais receberam este tipo de material foram Parana, Rio Grande do Sul, Sdo Paulo, Santa
Catarina e Acre, perfazendo um total de 60,48%. Os estados Piaui e Rondénia, Goias,
Amapé e Minas Gerais foram os menos favorecidos. O Distrito Federal e mais 13 estados
do Brasil ndo receberam esse tipo de material. Da regido Norte: Alagoas, Amazonas e
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Roraima; da regidao Nordeste: Bahia, Ceara, Maranhéo, Paraiba, Rio Grande do Norte, e
Sergipe; da regido Centro-Oeste: Mato Grosso, Mato Grosso do Sul; da regido Sudeste:
Espirito Santo e Rio de Janeiro. A soma do total das méascaras N95 distribuidas entre os
estados foi de 68,21% e o restante (31,79%) permaneceu com outros 6rgéos federais. Do
total recebido pelas Unidades Federativas, 60,41% foram distribuidos pelos cinco estados
mais contemplados.

Quanto aos Oculos e protetores faciais a distribuicdo maior ficou entre os estados
Minas Gerais, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul, Bahia e Parana totalizando 48,30%. Os
menos contemplados foram Roraima, Distrito Federal, Amapé, Acre e Rondénia e outros
orgaos federais. A soma dos menos contemplados n&o alcangou 3%.

Analisando-se o0 quantitativo de profissionais da area da saude, os envolvidos
com casos de Covid-19 que necessitaram de internacdo hospitalar (médico, enfermeiro,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem), verifica-se
que no ano de 2020 as regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste apresentaram o indice médico
acima de 2, enquanto o indice enfermeiro variou de 1,04 a 1,47 nas regibes brasileiras. O
indice fisioterapia foi abaixo de 0,05 em quatro regides do Brasil com exce¢éo da Sudeste
(1,47). O mesmo cenério aconteceu com o indice fonoaudiélogo com a regido Sudeste
apresentando o valor de 1,47 e as demais com variagéao entre 0,06 e 0,13. Em relagéo ao
técnico de enfermagem observa-se a regido Sul com o melhor indice (3,01) e o pior valor foi
registrado para a regido Sudeste (1,48). Quanto ao indice auxiliar de enfermagem a regiao
sudeste se destaca com a melhor pontuagéo (1,47) enquanto as demais a variagao ficou
entre 0,22 (Centro-Oeste) e 0,57 (Sul).

A parti da anélise individual, observa-se que o indice Médico (IM), entre 2020
e 2021(Figura 8), teve um aumento no seu valor em todos os estados brasileiros com
excecdo de Amapa. Analisando-se o comportamento dos estados dentro da composicédo
do IM regional, observa-se na regiao Norte, uma alteracdo da faixa para menos somente
no estado do Amapa. Apesar dos demais terem permanecidos dentro da mesma faixa o
valor do indice aumentou. Na regido Nordeste houve alteracéo na faixa do IM nos estados
de Alagoas e Sergipe, os demais permaneceram, porém com aumento no ano de 2021.
Destaca-se o melhor IM em Sergipe, que é o estado com menor niUmero de habitantes
da regi@o. Na regido Centro-Oeste houve alteragdo da faixa com aumento no estado de
Mato Grosso, enquanto os demais permaneceram na mesma faixa, mas com aumento de
valores. Destaque para o Distrito Federal com o melhor IM da regido (3,62). As regides
Sudeste e Sul aumentaram os valores do IM, porém permaneceram dentro da mesma faixa.
Sao Paulo e Rio Grande do Sul foram os estados que se destacam com os melhores IM
(2,66 e 2,56, respectivamente).
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Figura 8 — Cenario do indice Médico (IM) por 1000 habitantes nas regides brasileiras, nos dois
primeiros anos de pandemia do Covid-19.

O cenario do indice Enfermeiro (IE), entre 2020 e 2021(Figura 9), mostra uma
alteragéo para a faixa superior em todas as regides brasileiras. E todos os estados, mesmo
aqueles que permaneceram dentro da mesma faixa do ano anterior tiveram aumento de
valores. Na regido Norte, o Unico estado que permaneceu na pior faixa foi o Para e é o
estado mais populoso da regido. Os estados do Amazonas e Amapé elevaram seus indices
trocando de faixa e Tocantins é o estado desta regido que se encontra na melhor faixa e
indice (2,4). O |IE da regido Nordeste em 2021 mostrou uma elevagdo comparado com 2020
em todos os estados que a compde e uma alteragcéo de faixa em cinco deles. As Unidades
Federativas Maranhédo, Rio Grande do Norte, Paraiba, Alagoas e Sergipe mudaram de
faixa melhorando seus indices. A Paraiba é o Unico estado da regido Nordeste que se
encontra na melhor faixa (1,76 a 2,00), mas nenhum dos demais registrou a pior faixa. Na
regido Sudeste identifica-se um aumento do IE em todos os seus estados e uma troca de
faixa para melhor em Minas Gerais e Espirito Santo. O mesmo cenério se verifica na regido
Sul onde o IE melhorou nos trés estados e a troca de faixa se deu no Parana e Santa
Catarina. A regido Centro-Oeste mostrou um comportamento favoravel ao IE registrando
aumento dos valores e alteragéo da faixa para melhor em todos os estados. O Distrito
Federal manteve-se registrando o melhor IE (2,18). Cabe destacar que Goias é o estado

mais populoso da regidao e mesmo melhorando seu IE, ainda registra a pior faixa.
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Figura 9 — Cenario do indice Enfermeiro (IE) por 1000 habitantes, nas regides do Brasil, entre 2020 e
2021, dois primeiros anos da pandemia do Covid-19.

O indice de Fisioterapeutas (IF), entre os dois primeiros anos da pandemia da
COVID-19 (Figura 10), indicou um aumento nos seus valores em todos os estados do
Brasil, mesmo naqueles que permaneceram dentro da mesma faixa. Analisando-se o
territério nacional somente os estados do Amazonas e Para permaneceram na faixa dos
piores indices e a regido Sul e Sudeste se igualam na distribuicdo das faixas. As regides
Sudeste e Centro-Oeste foram as que melhor evoluiram nas faixas desse indice. Na regiao
Norte, os estados do Amapa e Acre trocaram de faixa e ficaram mais bem posicionados
em 2021, apesar de que somente o0 Amapa se iguala ao estado do Tocantins estando em
um estrato mais préximo do superior. Na regido Nordeste, o estado do Maranhéo, apesar
de sair da faixa do pior indice em 2021 quando comparado com 2020, continua sendo o
estado com o valor mais baixo para essa categoria profissional. Os estados Rio Grande do
Norte, Paraiba e Pernambuco apresentam os melhores valores para o IF, sendo a Paraiba
o estado com a melhor faixa da Regido. Na regido Centro-Oeste, o Distrito Federal é o que
apresenta o IF no estrato superior e Goias, apesar de ter apresentado uma melhora no IF
em 2021 continua se destacando com o pior indice. Na regido Sudeste o destaque é para
Minas Gerais, apesar de todos os estados terem subido de faixa para esse indice. Observa-
se, também que, apesar de Sdo Paulo ser o estado mais populoso da regido Sudeste e do
Pais, ele ainda nédo esta na faixa superior para essa categoria profissional. Na regido Sul,
somente Santa Catarina mudou para a faixa superior, mesmo sendo o menor estado em

territério e em populagéo.
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Figura 10 — indice Fisioterapeuta (IF) por 1000 habitantes no Brasil, entre 2020 e 2021, periodo mais
intenso da pandemia do Covid-19.

O indice de Fonoaudi6logos (IFo) por 1000 habitantes no Brasil, entre os dois
primeiros anos da pandemia da COVID-19 (Figura 10), mostra-se variavel com aumento
dos seus valores em somente nos estados das regides Sul e Sudeste. A regido Norte
registra o pior cenario nacional, com somente os estados de Rond6nia e Tocantins
apresentando aumento de faixa desta categoria profissional em 2021, enquanto os demais
estados permaneceram na mesma faixa de 2020 e o Amapa piorou o valor do indice. Na
regido Nordeste somente os estados Piaui e Ceara trocaram de faixa melhorando o IFo.
Pernambuco e Alagoas ndo apresentaram alteragdes nos valores do indice, enquanto os
demais aumentaram mesmo permanecendo na mesma faixa do ano anterior. Maranh&o
e Bahia continuaram registrando os piores valores e faixa do IFo da regido. Na regiao
Centro-Oeste somente o Distrito Federal registrou alteragéo de faixa com aumento do IFo.
Os demais estados permaneceram iguais, mas melhoraram os valores da faixa quando
comparados com 2020. Na regido Sudeste, quase todos os estados aumentaram os valores
do IFo, bem como alteraram de faixa, com excecao do Espirito Santo que permaneceu na
mesma faixa de 2020. Na regido Sul, os estados Parana e Rio Grande do Sul aumentaram
suas faixas e indices e Santa Catarina também aumentou apesar de ja estar na faixa
superior.
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Figura 11 — indice Fonoaudiélogo (IFo) por 1000 habitantes, nas regides brasileiras, nos dois primeiros
anos da pandemia do Covid-19.

Em relacdo as categorias profissionais da saude de nivel médio, tem-se o técnico e
o auxiliar de enfermagem. O indice do Técnico de Enfermagem (ITcE) por 1.000 habitantes
nos estados pode ser visualizado na Figura 12. Em relacdo a esse indice observa-se um
aumento dos seus valores em todos os estados brasileiros. Analisando-se separadamente
cada regido, identifica-se um aumento de faixa no estado do Para, e a melhor faixa do Norte
do Pais foi registrada em Roraima e Tocantins. O cenério do ITcE, na regidao Nordeste,
nao se alterou entre 2020 e 2021. Na regido Centro-Oeste, Goias e Mato Grosso do Sul
trocaram de faixa melhorando seus valores e o Distrito Federal permaneceu apresentando
a melhor faixa para esse indice, na regidao. O comportamento das regides Sudeste e Sul
foram semelhantes. Houve aumento de faixa na maioria dos estados e somente um deles,
em cada regido, permaneceu na faixa que estava. Analisando o ITcE, no Brasil verifica-se
que somente os estados Rio Grande do Sul, Amapa e Tocantins possuem valores na faixa

superior.
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Figura 12 — Comportamento do indice Técnico de Enfermagem (ITcE) por 1000 habitantes, no Brasil,
em 2020 e 2021, primeiros anos da pandemia do Covid-19.

Preocupante é a categoria Auxiliar de Enfermagem, no Pais, em 2021, onde houve
uma redugd@o na maioria dos estados brasileiros piorando o seu indice (IAXE) (Figura 13).
Somente os estados de Goias, Mato Grosso, Espirito Santo, Rio de Janeiro e Santa Catarina
apresentaram aumento nos seus valores e aumento de faixa. Na regido Norte, todas as
faixas permaneceram as mesmas, sendo o estado do Para o que contém o pior cenario. Na
regido Nordeste, o estado do Maranhao foi o Unico que alterou a faixa do indice para um
estrato inferior. Os demais estados dessa regido permaneceram na mesma faixa de 2020.
A regiao Centro-Oeste melhorou o IAXE nos estados de Goias e Mato Grosso em 2021,
0s demais permaneceram na faixa que estavam, apesar da redugao dos valores. A regiao
Sudeste mostrou-se totalmente variavel. O estado de S&o Paulo encontra-se com a pior
faixa do indice dessa categoria, Minas Gerais permaneceu dentro da mesma faixa de 2020,
Rio de Janeiro melhorou a sua faixa e o Espirito Santo subiu trés estratos registrando-se,
em 2021, na faixa mais superior. Aregido Sul, em 2021, foi a que apresentou o pior cenario.
O Parana desceu trés estratos da faixa ficando, em 2021, com o pior indice e o Rio Grande
do Sul reduziu para a faixa mais inferior, se igualando ao Parana. Somente Santa Catarina
aumentou um estrato da faixa do IAxE.
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Figura 13 — indice Auxiliar de Enfermagem (IAXE) por 1000 habitantes, nas regides brasileiras, nos dois
primeiros anos da pandemia do Covid-19.

41 DISCUSSAO

No ano de 2020, o primeiro da pandemia da Covid-19, o quantitativo dos EPI'S
distribuidos para as Unidades Federativas do Brasil, pelo Ministério da Saude, evidencia,
de forma geral, um recebimento maior desses equipamentos para apenas cinco estados
gerando uma concentracdo dos percentuais recebidos em torno de 50%. Esses dados
demonstram que a maioria da distribuicdo pode estar relacionada aos estados que
concentram os PIB’s mais altos e consequentemente, o maior numero populacional, o que
poderia ser critério de natureza socioeconémica e demogréfica.

Um outro possivel critério, a ser utilizado pelo Governo Federal brasileiro, poderia ir
numa direcao exatamente contraria, ou seja, considerar os estados com os menores PIBs,
pois eles demonstram uma hipossuficiéncia frente aos demais, bem como as condi¢des
sociais e econdmicas dessas populagbes. E ainda utilizar como critério prioritario de
distribuicdo desses equipamentos, os estados onde a evolucdo da pandemia estava
mais acelerada. A Unica barreira entre os profissionais de saiude e a Covid-19 é o EPI.
Os profissionais de saude ficam mais propensos a riscos ocupacionais. A adesdo aos
protocolos de controle de infecgao, incluindo o uso correto e permanente de equipamento
de protecao individual adequado para a exposi¢céo a pacientes com suspeita ou confirmacéo
de Covid-19 pode efetivamente mitigar o risco de transmissdo em ambientes de salude
(OJHA et al., 2021; KING et al., 2022; YUN et al, 2022) e para isso a quantidade necessaria
ao seu uso correto é primordial.

Cabe ressaltar que o Brasil possui indicativo legislativo que dispde sobre a adogéo

Saude: Impasses e desafios enfrentados no Brasil Capitulo 14

128



de medidas de cunho imediato, a fim de preservar a satde e a vida daqueles que atuam
profissionalmente no combate e controle de doencas. Conforme a Lei n° 14.023 de 8 de
julho de 2020, Artigo 3-J, paragrafo 1°, constam como profissionais essenciais os médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, psicdlogos e todos os profissionais envolvidos nos processos
de habilitacdo e reabilitacao (BRASIL, 2020). Ainda, nesta Lei, ha previsdo expressa de
que o Poder Publico, empregadores ou contratantes, fornecerdo de forma gratuita, os EPIs,
recomendados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A Lei ainda prevé
que esses profissionais teréo prioridade para que sejam feitos os testes de diagnostico da
Covid-19, dado o reconhecimento e importancia dos servigos e trabalhos desempenhados.
Contudo, de acordo com os dados, os EPIs ndo foram distribuidos satisfatoriamente,
indicando o descumprimento legal e a falta de cuidado com esses profissionais.

A populacdo dos estados Parana, Rio Grande do Sul, Sdo Paulo, Santa Catarina
e Acre que mais receberam o EPI mascara N95 destinadas aos profissionais da saude,
alcancou em 2021, 132.618.568 milhdes pessoas. Analisando comparativamente dois
estados que se destacaram no recebimento deste tipo de material, Acre e Sdo Paulo,
observa-se que a populacdo do estado do Acre, em 2021, era de 906.876 pessoas e a
de Séo Paulo, o estado mais populoso do pais, 46.649.132 de pessoas. Neste contexto,
pondera-se que o Acre recebeu em torno de 50% do percentual de mascaras N95 recebido
por Séo Paulo, sendo que sua populagéo equivale a 1,94% do registro populacional daquele
Estado. Esse registro demonstra uma distribuicdo desse material sem critérios levando a
maioria das demais Unidades Federativas o recebimento de uma baixa quantidade.

Outra questao a ser considerada € o que a quantidade inadequada desse material
acarreta para a instituicdo de salde que o recebe, bem como para o profissional que
precisa usa-lo no seu dia a dia de trabalho. Nessa linha, Peres. Monteiro e Boléo-Tomé
(2022) identificaram que a maioria dos profissionais de sadde admitiram uso prolongado
de mascara ficando mais propensos a efeitos adversos. Os autores recomendam que
estratégias para reforgar as boas praticas devem ser consideradas. Entretanto, isso s6
é possivel se os profissionais da saude receberem o niumero adequado para 0 seu uso
e o fazem de forma correta. Contribuindo com a utilizagdo inadequada esta o padrao de
eficiéncia desses equipamentos, conforme analisaram Chaaban, Balanay e Sousan (2022).
Essas condi¢des oportunizam o adoecimento, absenteismo e até o ébito dos profissionais
que estavam na linha de frente no combate ao Covid-19.

Outro ponto importante de andlise, repousa no recebimento pelo estado do
Amazonas, que nos primeiros meses de 2021 enfrentou uma grave crise sanitaria em razéo
da pandemia da Covid-19. Exemplifica-se quanto ao EPI Avental, onde o Estado recebeu
praticamente a metade do item distribuido, mas em contraponto a esse abastecimento,
ndo recebeu nenhuma quantidade de mascara N95. Embora ele tenha recebido
mascaras cirurgicas, a porcentagem € desproporcional em relagéo a crise enfrentada e
da hipossuficiéncia ultrapassada por esse estado. Além disso, entre todos os estados e
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orgéos federais, o EPI avental foi entregue apenas para dois estados, em 2021, Rondénia
e Amazonas e nenhum outro estado foi contemplado com este material.

Outra referéncia importante é a disparidade encontrada quanto a distribuicdo do
EPI luvas, no ano de 2021. Ao se analisar estados como Paraiba e Sao Paulo, verifica-se
uma despropor¢ao no recebimento deste tipo de material. O estado da Paraiba recebeu
seis vezes mais do que Sao Paulo, mesmo tendo uma popula¢do que corresponde a 8,7%
daquele Estado. Novamente, evidencia-se que, em relacdo ao dado populacional, os
indices de distribuicao sdo desproporcionais e sem critério.

Analisando-se toda a distribuicdo de insumo e EPI do ano de 2021, a regido Sul
foi a que recebeu maior variedade de EPIs e alguns estados nédo os receberam de forma
condizentes com a crise enfrentada. Observa-se, também, uma distribuicdo sem critérios
neste ano, sem acompanhamento do PIB e do tamanho populacional. Percebe-se, ainda,
uma protecdo dos 6rgaos federais no recebimento de EPIs e insumo alcool, pois houve
uma distribui¢é@o fora da caracterizacao de Unidade Federativa.

Em um comparativo, entre os anos de 2020 e 2021, pode-se afirmar que no ano de
2020, o abastecimento de EPIs para os estados foi mais amplo e onde foi possivel observar
algum critério de distribuicéo. Isso pode ser evidenciado quando nenhum estado ficou sem
o recebimento dos EPIs e insumo. No ano de 2021, o cenario mudou, a distribuicéo foi
menor, menos abrangente e muito menos equitativa sem seguir critérios populacionais ou
do PIB ou até do agravamento da crise sanitaria da Covid-19.

Quanto ao cenario dos profissionais de saude, no Pais, nos dois primeiros anos
de pandemia observa-se que o Pard, na regido Norte, apresenta protagonismo dos piores
indices para todos as categorias de profissionais da salde analisadas envolvidas com as
internacdes do COVID-19. No Nordeste, cabe destacar que Sergipe é o estado com menor
nimero de habitantes da regido e mesmo assim registrou alguns indices com melhores
valores e nenhum pior.

Em contrapartida, a Bahia, o estado com maior nimero de habitantes da regido néo
possui nenhum indice com valores na faixa superior. Na regido Centro-Oeste, o Distrito
Federal apresenta o melhor indice de todas as categorias profissionais analisadas. Os
dois estados dessa regiao com maior niumero de habitantes dividem a maioria dos piores
indices. Na regido Sudeste, os indices ficaram pulverizados entre as Unidades Federativas
que a compde. Em 2020, Sdo Paulo, o estado mais populoso do pais apresentou um dos
piores indices.

Quanto a regiao Sul, o Rio Grande do Sul é o estado que sustenta a maioria dos
indices nas faixas mais altas. Cabe destacar que o Parana, mesmo sendo o que apresenta
0 maior numero de habitantes ndo registra nenhum indice das categorias profissionais
analisadas em faixas superiores. Os trés estados dessa regido também dividem alguns dos
piores indices.

Ao se cruzar os dados dos indices com os EPIs e insumo distribuidos no ano de
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2021, ha uma relagédo inversa para a maioria das categorias profissionais. Isso significa que
elas aumentaram o seu quantitativo profissional para o atendimento das internagdes pela
Covid-19 e os EPIs néo foram distribuidos de forma adequada nem em quantidade, nem
em cobertura territorial e de atendimento populacional. E o insumo alcool ndo foi distribuido
para ninguém, justamente em um ano onde a pandemia se mostrou mais intensa e com
variantes mais agressiva quanto a transmissibilidade.

Para Cordeiro et el (2022) a adesao as medidas de prevengao e controle de infecgéo,
incluindo o uso adequado de equipamentos de protecao individual (EPI) e o fornecimento
adequado na assisténcia a saude € complexa e influenciada por muitos fatores. Entre os
principais relacionados com o institucional, esto os problemas de escassez, abastecimento
e logistica, fragilidade nas politicas e procedimentos de comunicacéo.

Para Moon et al. (2022), a pandemia apresentou multiplos desafios e resultou em
situacdes inéditas, como a necessidade de uso prolongado de EPl em ambientes de salde.
Para enfrentar este cenario e responder as necessidades dos profissionais de saude e da
populagcédo, a OMS se uniu a varios segmentos profissionais e da sociedade como outras
agéncias de saude publica, sociedades cientificas, instituicdes de pesquisa, entre outros,
para orientar a discussdo em torno da pesquisa e inovacgao na area de EPI. Esse esforco
resultou na criagdo de uma plataforma global para cooperacdo em P&D que pode acelerar
estudos para aumentar a preparagéo de enfrentamento de futuras emergéncias. Mas nada
disso adianta se os governos ndo melhorarem os indices dos profissionais da saude por mil

habitantes para atendimento adequado e seguro que a populagéo necessita.

51 CONCLUSAO

A partir da anélise do quantitativo de EPIs e insumo para preveng¢ao da Covid-19,
distribuidos aos estados brasileiros, pelo Ministério da Salde identificou-se que, no
primeiro ano da pandemia (2020), a distribuicdo desses materiais foi mais ampla, sendo o
seu recebimento registrado por todas as Unidades Federativas. Além disso, observa-se um
critério de distribuicdo. Em oposicao a isso tem-se a configuragéo da distribuicdo em 2021.
Comparativamente, o cenario desse ano foi pior, com o surgimento de novas variantes do
virus gerando novos picos da doenca. Mesmo assim, a distribuicdo de EPIs e insumo foi
menor, menos abrangente e menos equitativa, ndo sendo possivel distinguir nenhum tipo de
critério em sua distribuicdo. Esse fato pode ter gerado consequéncias e o agravamento da
pandemia em alguns estados. Observa-se, que alguns ndo receberam o EPI méascara N95
que €, dentre os equipamentos distribuidos, o mais eficaz para o combate ao coronavirus.
Ressalta-se que a falta de insumo e EP| adequados ao risco, aos quais os trabalhadores
estdo expostos repercutem diretamente em sua salde, diminuindo sua qualidade de vida,
e especificamente, neste caso, podendo levar a morte. Esse aspecto fez com que muitos
profissionais da saude utilizassem o EPI de forma prolongada, em desacordo com a NR
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06, e demais orientagdes dos 6rgaos distrital, estaduais e federais. Essas informagdes séo
imprescindiveis para garantir a seguranga e saude dos profissionais da area, assim como,
a continuidade da oferta dos servicos a populagéo pela redugéo do absenteismo que uma
pandemia como essa pode causatr.

O indice de profissionais de saude relacionados ao combate da Covid-19 em todos
os estados e regides brasileiras foi calculado e analisado. Durante os dois primeiros anos
da pandemia, os estados da regido norte apresentaram os piores indices de profissionais
por 1000 habitantes. Destaca-se positivamente o DF que apresentou indices acima de
1 para todos as categorias profissionais analisadas. Percebe-se que houve um esforco
dos gestores publicos no sentido de aumentar a quantidade de profissionais na linha de
frente do combate da Covid-19, haja vista que o indice dessas categorias profissionais,
de maneira geral, aumentou de 2020 para 2021 em praticamente todos os estados, com
excecao de fonoaudidlogos. Neste sentido, observa-se que os profissionais provavelmente
encontraram dificuldades em manter o uso dos EPIs de forma adequada como estabelece
a legislacdo, uma vez que a distribuicao de EPIs e insumo piorou em 2021.

Os profissionais da saude terdo seguranca no trabalho e preservagéo da vida
com o uso adequado de EPI e em quantidade que atende o estabelecido na NR 06. Ha
necessidade do entendimento da importancia do uso eficiente desses equipamentos tanto
pelo profissional que o uso, como pelo gestor e Governo Federal ao serem os responsaveis
pela quantidade e qualidade do que € disponibilizado.
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