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RESUMO  

A COVID-19 (do inglês, coronavirus disease 19), doença causada pelo vírus SARS-CoV-

2 (coronavírus da síndrome respiratória aguda grave 2), tem se espalhado pelo mundo 

com números alarmantes de casos e óbitos. Por estarem na linha de frente no combate à 

pandemia, muitos profissionais de saúde adoeceram ou vieram a óbito devido ao novo 

coronavírus. Tratando-se de uma doença nova de transmissão respiratória, em que 

tratamentos efetivos ainda não estão disponíveis, o uso correto de equipamentos de 

proteção individual (EPI) é essencial. Assim, em abril de 2020, a plataforma EPISaúde 

(https://www.episaude.org/) foi criada por especialistas em biossegurança com o objetivo 

de trazer informação de qualidade, por meio de textos, vídeos e infográficos, sobre o 

correto uso, manutenção e descarte dos EPIs para profissionais de saúde. Juntamente com 

a plataforma, foi disponibilizado um questionário com 41 perguntas que tinha como 

objetivo avaliar a percepção e uso de EPIs por profissionais de saúde brasileiros, no início 

da pandemia de SARS-CoV-2, por meio de perguntas objetivas e análise de conteúdo de 

depoimentos e dúvidas enviadas à plataforma EPISaúde. Um total de 1.410 questionários 

foram analisados, sendo que as respostas foram comparadas entre profissionais de saúde 

que atendiam ou não atendiam pacientes com COVID-19, e análises de conteúdo do 

discurso destes profissionais em perguntas abertas foram realizadas. Além disso, foram 

criados modelos de regressão para a avaliação de possíveis fatores preditores da falta de 

treinamento, níveis de estresse, percepção de biossegurança no ambiente de trabalho, 

reutilização do respirador N95 e acesso a EPIs. Nossos resultados indicam a falta de 

preparo de profissionais e instituições de saúde na fase inicial da pandemia de SARS-

CoV-2 no Brasil. Embora instituições e profissionais de saúde tenham sofrido com a 

escassez de EPIs mundialmente, a reutilização de EPIs no Brasil não foi um evento 

pontual associado à pandemia de SARS-CoV-2, mas sim uma prática já instalada, assim 

como a falta de treinamento para o uso, manutenção e descarte de EPIs, e do teste de 

vedação do respirador N95. Todos estes fatores podem contribuir para o risco de infecção 

de profissionais de saúde em seus ambientes de trabalho. Este foi o primeiro estudo a 

incorporar análise de conteúdo como uma estratégia de abordar a percepção de 

profissionais de saúde sobre fatores relacionados ao uso de EPIs durante a pandemia de 

SARS-CoV-2 no Brasil. Vale ressaltar que esta pesquisa foi conduzida na primeira fase 

da pandemia no Brasil e não reflete a situação atual. 

 

Palavras-chave: Biossegurança. EPI. SARS-CoV-2. COVID-19. Análise de conteúdo. 



 
 

ABSTRACT 

COVID-19 (coronavirus disease 19), a disease caused by the SARS-CoV-2 virus (severe 

acute respiratory syndrome), has been spreading around the globe with alarming numbers 

of cases and deaths. Healthcare workers (HCW) are in the frontline fighting the SARS-

CoV-2 pandemic, and many of them have become infected or even died. Because 

COVID-19 was a new airborne disease, and effective treatments are still not available, 

the correct use of personal protective equipment (PPE) is essential to ensure HCWs’ 

health. Given the need to protect HCWs, a digital platform named EPISaúde 

(https://www.episaude.org/) was created by biosafety experts to provide reliable 

information on the correct use, maintenance, and disposal of PPE, through texts, videos, 

and infographics. Along with the platform, a questionnaire with 41 questions was made 

available to assess the perception and use of PPE by Brazilian HCW at the beginning of 

the SARS-CoV-2 pandemic. A total of 1,410 questionnaires were evaluated. The answers 

were compared between HCWs treating COVID-19 patients or not, and content analysis 

of discursive answers sent by HCWs was performed. In addition, regression models were 

created to assess possible predictors for lack of training, stress levels, perception of 

biosafety in the workplace, reuse of the N95 respirator, and access to PPE. Our results 

indicate the lack of preparedness of HCWs and healthcare institutions to handle the 

beginning of the SARS-CoV-2 pandemic in Brazil. Although institutions and HCWs 

suffered from PPE shortage worldwide, it was identified that PPE reuse was not a 

transitory event in Brazil due to the SARS-CoV-2 pandemic but an already established 

practice; likewise, the lack of training for the use, maintenance, and disposal of PPE and 

the lack of the N95 respirator fitting testing. All these findings can contribute to HCWs' 

infection risk in the workplace. This study was the first survey to incorporate speech 

content analysis as a strategy to approach the perception of HCW on the use of PPE during 

the SARS-CoV-2 pandemic in Brazil. It is noteworthy that this research was conducted 

in the first phase of the pandemic in Brazil and did not report the current situation. 

 

Keywords: Biosafety. PPE. SARS-CoV-2. COVID-19. Content analysis.  
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1. INTRODUÇÃO 

Em março de 2020, a Organização Mundial de Saúde (do inglês, WHO), declarou a 

COVID-19 (do inglês, coronavírus disease 2019) uma pandemia (1). Esta nova doença, 

causada pelo SARS-CoV-2, vírus causador da síndrome respiratória aguda 2, se espalhou 

pelo mundo com números alarmantes. Até aquele momento, a doença que emergiu em 

Wuhan, na China, no final de 2019 (2) contava com 118.000 casos confirmados e 4.292 

mortes a nível mundial (1). Até o final de junho de 2021, este número já havia subido 

para 179 milhões de casos confirmados e 3,8 milhões mortes (3). Na mesma época, o 

Brasil registrava mais de 18 milhões de casos e 500 mil mortes (4), ocupando a segunda 

posição global no ranking de número de mortes e terceira no ranking de casos (5). 

Durante os primeiros meses da pandemia, não havia medidas profiláticas definidas 

para lidar com a COVID-19, e até hoje ainda não há um tratamento efetivo estabelecido. 

Muitos profissionais de saúde se infectaram e até morreram devido à infecção por SARS-

CoV-2 (6–9). Em outubro de 2020, 14% das infecções por SARS-CoV-2 reportadas à 

WHO eram relacionadas a profissionais de saúde (10). Na mesma época, 570.000 foram 

infectados e 2.500 vieram a óbito (11). O Brasil possui mais de 5 milhões de profissionais 

de saúde (12), e até os meados de junho de 2021, 414.640 casos de síndrome respiratória 

aguda foram reportados nestes profissionais, embora apenas 27,7% tenham sido 

confirmados como causados por SARS-CoV-2. Além disso, dos 1.908 profissionais que 

foram hospitalizados, 1.465 casos foram confirmados para SARS-CoV-2 e 494 vieram a 

óbito (13). Os profissionais de saúde mais afetados pela infecção no Brasil foram técnicas 

(os) de enfermagem (33.338), seguidas (os) de enfermeiras (os) (19.053) e médicas (os) 

(12.002) (até meados de junho de 2021) (13). Mundialmente, estima-se que 17.000 

profissionais de saúde vieram a óbito devido à COVID-19 (14), mas até o momento, o 

número exato de profissionais de saúde infectados ou que vieram a óbito não está claro. 

A COVID-19 é transmitida principalmente por partículas infecciosas, 

provenientes de indivíduos infectados, geradas por eventos como tosse, espirro ou fala, 

que chegam até a mucosa ou trato respiratório de indivíduos susceptíveis, seja através de 

gotículas, aerossóis infecciosos ou superfícies contaminadas (15–18). Profissionais de 

saúde estão sujeitos a elevado risco de infecção devido à prolongada exposição e contato 

íntimo com pacientes infectados pelo SAR-CoV-2, principalmente durante 

procedimentos invasivos que predispõe à formação de aerossol (19–23). Para garantir a 

proteção destes profissionais no ambiente de trabalho, é preciso adotar medidas de 
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controle de risco biológico, tanto individuais, quanto coletivas. Desta forma, medidas de 

biossegurança em instituições de saúde devem ser implementadas seguindo medidas de 

controle hierárquico. O controle hierárquico garante medidas de biossegurança coletivas, 

como eliminação e substituição do risco, seguidas de medidas de engenharia e 

administrativas, além do uso correto de equipamentos de proteção individual (PPE) 

(24,25).  

Embora o uso de EPIs seja a última medida adotada, ela continua sendo uma 

medida indispensável para assegurar a biossegurança de profissionais de saúde (26). Os 

EPIs servem de barreira/proteção paras as mucosas, vias respiratórias, pele e roupas do 

profissional de saúde e sua seleção dependerá da rota de transmissão do agente infeccioso 

em questão (26). No início da pandemia de SARS-CoV-2, os profissionais de saúde 

precisaram mudar suas práticas de biossegurança diárias, para garantir sua proteção 

respiratória e evitar exposição ao vírus, por meio da utilização de EPIs. A falta de EPI 

nos mais diversos países (27–30) destacou a necessidade destes equipamentos e a falta de 

preparo para lidar com uma pandemia de caráter respiratório. 

Tendo em vista o risco que a pandemia de SARS-CoV-2 trouxe aos profissionais de 

saúde no Brasil, em abril de 2020, uma equipe de especialistas em biossegurança, da 

Universidade de São Paulo, criou uma plataforma digital (EPISaúde, www.episaude.org), 

com o intuito de auxiliar esses profissionais no correto uso e descarte de EPIs, no contexto 

de transmissão do novo coronavírus. Este trabalho reporta os resultados da pesquisa 

realizada com profissionais de saúde, que foi disponibilizada na plataforma EPISaúde de 

16 de abril a 14 de julho de 2020, e tem como objetivo avaliar a percepção e uso de EPIs 

por profissionais de saúde brasileiros, no início da pandemia de SARS-CoV-2. Além 

disso, nós reportamos a primeira análise de conteúdo de depoimentos disponibilizados 

por profissionais de saúde, no contexto do início da pandemia de SARS-CoV-2 no Brasil.                             

2. MATERIAL E MÉTODOS 

Foi realizado um estudo transversal, através da avaliação de questionários 

estruturados, disponibilizados para profissionais da área da saúde na plataforma 

EPISaúde (www.episaude.org). A participação no estudo foi voluntária e considerada 

apenas mediante à aprovação do TCLE (termo de consentimento livre e esclarecido). A 

plataforma EPISaúde foi criada por professores e pesquisadores do ICB, USP, 

especialistas em biossegurança, com o objetivo de levar informação de qualidade aos 

http://www.episaude.org/
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profissionais de saúde quanto ao uso, manutenção e descarte de EPIs. A plataforma foi 

divulgada em grupos de profissionais de saúde via aplicativo WhatsApp e pelas mídias 

jornalísticas do Instituto de Ciências Biomédicas (ICB) da Universidade de São Paulo 

(USP) (https://ww3.icb.usp.br/plataforma-virtual-auxilia-profissionais-de-saude-no-uso-

correto-de-epis-em-meio-a-pandemia-de-covid-19/), pela revista da Agência FAPESP 

(https://agencia.fapesp.br/plataforma-on-line-orienta-profissionais-de-saude-sobre-o-

uso-de-epis/33031/), pelo Jornal USP (https://jornal.usp.br/universidade/como-usar-

equipamentos-de-protecao-corretamente-e-nao-ser-infectado-pelo-coronavirus/), no site 

do governo do estado de São Paulo, dentre outros. Um link para participar da pesquisa foi 

disponibilizado na página principal da plataforma, permitindo assim que profissionais de 

saúde participassem de forma voluntária ao acessar a plataforma EPISaúde.  

A pesquisa em questão está em conformidade com os preceitos éticos da Resolução 

N° 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e com a Resolução CNS N° 510 de 2016, 

sobre pesquisa envolvendo seres humanos, tendo sido cadastrada e aprovada pela 

Plataforma Brasil (3.987.210).  

 

2.1. Questionários 

O questionário foi disponibilizado para preenchimento no dia 16 de abril de 2020 e 

coletados até o dia 14 de julho de 2020. Os profissionais de saúde puderam respondê-lo 

de forma anônima, ou não, a 41 perguntas como: profissão, local de trabalho, contato com 

indivíduos suspeitos ou sabidamente positivos para SARS-CoV-2, nível de estresse e 

biossegurança durante a pandemia, quais EPIs os profissionais têm utilizado durante a 

pandemia e quais eram utilizados anteriormente, se os profissionais têm reutilizado EPIs 

descartáveis, se realizaram treinamento para a utilização de EPIs, se realizam teste de 

vedação de máscaras N95, dentre outras (questionário original consta no Anexo I). O 

tempo médio para resposta do questionário era de aproximadamente 7 minutos. 

No total, 1.420 questionários foram coletados no período descrito. Dez questionários 

foram excluídos da análise pois foram enviados por profissionais de outros países que não 

o Brasil (n = 10); e a pesquisa tinha como objetivo retratar somente o cenário brasileiro. 

Os 1.410 questionários foram inicialmente caracterizados quanto à distribuição 

geográfica dos participantes da pesquisa, idade, tempo de experiência no trabalho, 

profissão, local de trabalho e sua distribuição entre setor público e privado. Essa análise 

descritiva de variáveis categóricas foi realizada utilizando distribuição de frequências e 

percentuais. 

https://ww3.icb.usp.br/plataforma-virtual-auxilia-profissionais-de-saude-no-uso-correto-de-epis-em-meio-a-pandemia-de-covid-19/
https://ww3.icb.usp.br/plataforma-virtual-auxilia-profissionais-de-saude-no-uso-correto-de-epis-em-meio-a-pandemia-de-covid-19/
https://agencia.fapesp.br/plataforma-on-line-orienta-profissionais-de-saude-sobre-o-uso-de-epis/33031/
https://agencia.fapesp.br/plataforma-on-line-orienta-profissionais-de-saude-sobre-o-uso-de-epis/33031/
https://jornal.usp.br/universidade/como-usar-equipamentos-de-protecao-corretamente-e-nao-ser-infectado-pelo-coronavirus/
https://jornal.usp.br/universidade/como-usar-equipamentos-de-protecao-corretamente-e-nao-ser-infectado-pelo-coronavirus/
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Para análise das demais variáveis, a amostra foi dividida em dois grupos: (i) 

profissionais que atendiam pacientes suspeitos ou sabidamente positivos para SARS-

CoV-2 no seu ambiente de trabalho; (ii) profissionais que não atendiam pacientes 

suspeitos ou sabidamente positivos para SARS-CoV-2 no seu ambiente de trabalho. As 

variáveis categóricas foram apresentadas de maneira descritiva, e o teste de qui-quadrado 

(χ2) de Pearson foi utilizado para avaliar a associação entre atender ou não pacientes com 

COVID-19, as principais profissões representadas e anos de experiência no trabalho. Para 

as cinco variáveis contínuas incluídas no questionário (i.e. nível de estresse, nível de 

biossegurança, e impacto da falta de treinamento, preço e escassez dos EPIs no nível de 

biossegurança), o teste não paramétrico de Mann-Whitney bicaudal foi utilizado para 

testar a hipótese de que profissionais atendendo pacientes suspeitos ou sabidamente 

positivos para SARS-CoV-2 reportaram diferentes níveis de estresse e sensação de 

biossegurança quando comparados aos profissionais que não lidam com esses pacientes, 

assim como diferentes percepções sobre o impacto da falta de treinamento, preço e 

escassez de EPIs em sua biossegurança. A organização dos dados e os testes foram 

realizados utilizando as ferramentas Microsoft Excel, o software GraphPad Prism 6 e o 

software R (R Core Team 2019). Valores de p ≤ 0,05 foram considerados estatisticamente 

significativos.  

 

2.2. Análise de conteúdo 

Ao final do questionário, foi disponibilizado um espaço aberto com a seguinte 

pergunta: “existe alguma coisa que você gostaria de relatar/compartilhar?”. Um segundo 

espaço aberto pedia para que profissionais que não tiveram acesso a algum (ns) do (s) EPI 

(s) listado (s) descrevessem o porquê. Por fim, em outra página do site existia também 

um formulário para dúvidas relacionadas a EPIs. Os depoimentos/relatos, motivos da 

indisponibilidade de EPIs e dúvidas enviadas foram submetidos a uma análise conteúdo, 

que foi realizada de forma qualitativa e quantitativa seguindo as seguintes etapas: 

preparação; organização; e descrição, através de uma abordagem indutiva (inductive 

content analysis), com base em metodologias descritas na literatura  (31–37). 

Na fase de preparação, as amostras foram selecionadas como aptas ou não para a 

análise. Dúvidas, depoimentos ou respostas que não se enquadraram na proposta foram 

excluídas da análise, tais como declarações que não faziam sentido no contexto da análise, 

como “não”, “não se aplica”, “sim”, “nada”, “NDN”, “tudo bem”, dentre outras. Na fase 

de organização, as unidades de análise foram definidas como cada dúvida, depoimento 
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ou resposta. No caso das dúvidas, foram consideradas para a análise na seção “dúvidas” 

as declarações que tivessem como principal objetivo esclarecimentos ou confirmações, 

enquanto foram classificados como depoimentos quaisquer declarações que visassem o 

compartilhamento de experiências ou sensações. Desta forma, algumas declarações que 

foram enviadas como dúvidas foram reorganizadas na seção de análise de depoimentos e 

vice-e-versa. Em seguida, após a familiarização com o conteúdo da amostra, algumas 

palavras-chave ou sentenças que carregavam o teor da mensagem foram identificadas e 

destacadas. Além disso as unidades de análise foram reescritas de forma simplificada, a 

fim de facilitar a identificação da mensagem. As unidades de análise de cada sessão foram 

então divididas em categorias, criadas de acordo com o conteúdo e o sentido da mensagem 

de cada unidade de análise. Mais de uma categoria foi considerada para cada unidade de 

análise, no caso de mensagens que abordavam mais de um conteúdo. Após o agrupamento 

das unidades de análise em categorias, cada categoria foi analisada individualmente para 

verificar se havia relação entre elas que justificasse sua fusão, ou diferenças que 

justificassem sua divisão em subcategorias. Por fim, na fase de descrição, foi realizada a 

síntese e descrição de categorias ou subcategorias de assuntos, sumarizando a mensagem 

e o teor das unidades de análise representadas por cada categoria e/ou subcategoria.  

Para a análise quantitativa, por sua vez, foi considerado não apenas o conteúdo das 

categorias, mas também suas frequências e percentuais (37–39). Com base nas categorias 

identificadas, foi confeccionado um ranking de categorias mais frequentes dos 

depoimentos/relatos, dos motivos da indisponibilidade de EPIs e das dúvidas. Para as 

descrições dos motivos da indisponibilidade de EPIs, a amostra foi dividida entre 

profissionais que lidam diretamente com pacientes suspeitos ou sabidamente positivos 

para SARS-CoV-2 e profissionais que não lidam com estes pacientes. Também foram 

criadas nuvens de palavras a partir dos depoimentos/relatos e das dúvidas, gerando uma 

organização visual das palavras-chave, de acordo com sua frequência e importância, 

através da utilização do site https://www.wordclouds.com/.  

 

2.3. Análises de regressão linear e logística 

Cinco modelos foram criados para identificar preditores de variáveis de interesse. A 

criação dos modelos teve como base informações, declarações e perguntas enviadas pelos 

profissionais de saúde, que foram abordadas com frequência na análise de conteúdo, além 

de princípios e fundamentos de biossegurança vistos como primordiais na prevenção de 

transmissão do SARS-CoV-2. Os modelos propostos foram: 

https://www.wordclouds.com/
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1. A relação entre profissionais que receberam algum treinamento sobre uso, 

manutenção e descarte de EPIs (variável dependente) e a região geográfica do 

Brasil, profissão, setor de trabalho (público ou privado), local de trabalho 

(hospital público, hospital privado, UBS/UPA/AMA, laboratório, clínica 

particular, vigilância sanitária, outro), e se presta atendimento a pacientes 

suspeitos ou sabidamente positivos para SARS-CoV-2.  

2. A relação entre a sensação de segurança no ambiente de trabalho durante a 

pandemia de SARS-CoV-2 pelos profissionais (em uma escala de 0 a 10; variável 

dependente) e a realização de algum treinamento para o uso, manutenção e 

descarte de EPIs, o uso do respirador N95 durante a pandemia, o uso de máscara 

cirúrgica durante a pandemia, a reutilização do respirador N95 durante a 

pandemia, a região geográfica do Brasil, profissão, o fato de trabalharem no setor 

público ou privado e o atendimento de pacientes suspeitos ou sabidamente 

positivos para SARS-CoV-2 ou não. 

3. A relação entre o nível de estresse dos profissionais de saúde e de assistência à 

saúde durante a pandemia de SARS-CoV-2 (em escada de 0 a 10; variável 

dependente) e a realização de treinamento para o uso, manutenção e descarte de 

EPIs, o uso do respirador N95 durante a pandemia, o uso de máscara cirúrgica 

durante a pandemia, a reutilização do respirador N95 durante a pandemia, a 

região geográfica do Brasil, profissão, setor de trabalho (público ou privado) e se 

prestam atendimento a pacientes suspeitos ou sabidamente positivos para SARS-

CoV-2. 

4. A relação entre a reutilização do respirador N95 (variável dependente) e a 

realização de treinamento para o uso, manutenção e descarte de EPIs, a região 

geográfica do Brasil, profissão, setor de trabalho (público ou privado), local de 

trabalho (hospital público, hospital privado, UBS/UPA/AMA, laboratório, 

clínica particular, vigilância sanitária, outro), e se prestam atendimento a 

pacientes suspeitos ou sabidamente positivos para SARS-CoV-2. 

5. A relação entre o acesso a EPIs pelos profissionais durante a pandemia de SARS-

CoV-2 e a região geográfica do Brasil, profissão, setor de trabalho (público ou 

privado) e se prestam atendimento a pacientes suspeitos ou sabidamente positivos 

para SARS-CoV-2. 

Primeiramente, o método Akaike’s Information Criterion (AIC) (40) foi utilizado 

para redução dos modelos, em que os modelos com menores valores de AIC foram 
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escolhidos. Após a identificação do melhor modelo, as hipóteses foram submetidas a 

regressão linear, no caso de variáveis contínuas, ou à regressão logística, no caso de 

variáveis categóricas, utilizando um intervalo de confiança de 95%, em que valores de p 

≤0.05 foram considerados estatisticamente significativos. Os modelos de regressão foram 

analisados utilizando o software R (R Core Team 2019) e o pacote Modern Applied 

Statistics with S (MASS) (41). 

3. RESULTADOS 

3.1. Plataforma EPISaúde 

A plataforma EPISaúde foi ao ar no dia 16 de abril de 2020 e até setembro de 2020 

teve mais de 220 mil acessos, em todo território nacional, além de outros países, como 

Portugal, Estados Unidos, China e Moçambique. O pico de visibilidade se deu em meados 

de abril, logo após sua criação, até o início de maio. Em relação à procura do conteúdo 

da plataforma pelo público, o ranking das dez páginas mais acessadas na plataforma 

EPISaúde foi: (i) Bem-vindo (página inicial), (ii) Máscaras N95 ou PFF-2, (iii) EPIs, (iv) 

Avental descartável, (v) Como colocar o respirados N95, (vi) Erros mais comuns, (vii) 

Luvas não estéreis, (viii) Protetor/visor facial, (ix), Máscara cirúrgica, (x)Vestimenta com 

macacão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Mapa de distribuição regional de número de acessos à plataforma EPISaúde, do período 

de 16 de abril a 10 de setembro de 2020. O site (episaude.org) já foi acessado em todos os estados 

brasileiros, com maior número de acessos em São Paulo, seguido de Rio de Janeiro, Minas Gerais, Bahia e 

Pernambuco, como pode ser visto na figura, com base no grau de intensidade da cor azul em cada ponto. 

Fonte: Relatórios EPISaúde. 2020. 



 

23 
 

3.2. Questionários 

3.2.1. Período de realização da pesquisa e caracterização da população que 

respondeu ao questionário 

Coincidindo com o pico de acesso à plataforma EPISaúde, a maioria (1.269; 90%) 

dos questionários foram recebidos até o final de abril. Neste período, o Brasil estava na 

décima sétima semana epidemiológica da pandemia, e 40.581 casos e 2.575 mortes 

haviam sido reportados. A doença ocorria predominantemente em grandes centros 

urbanos, como capitais e poucos casos eram reportados em cidades do interior do Brasil. 

A maior incidência de casos de COVID-19 neste período (a cada 1 milhão de habitantes) 

se dava nos estados do Amazonas, Amapá, Roraima, Ceará e São Paulo (42). 

Houve representatividade de todos os estados brasileiros e do Distrito Federal na 

pesquisa, além de mais de 1.300 cidades diferentes. Estados da região sudeste 

representaram 48% (677) dos questionários, seguido do nordeste (394; 28%), centro-oeste 

(116; 8,2%), sul (127; 9%) e norte (85; 6%). O estado de São Paulo foi responsável pelo 

maior número de respostas à pesquisa (316; 22,5%), seguido de Rio de Janeiro (2015; 

15,3%), Minas Gerais (110; 7,9%), Bahia (106; 7,5%) e Pernambuco (76; 5,4%). Embora 

todos os estados tenham participado da pesquisa, os demais estados representaram menos 

de 5% da amostra, cada um. A maioria dos profissionais que responderam ao questionário 

foram do sexo feminino (1.177/1.410; 76%), enquanto os homens corresponderam a 24% 

(233/1.410) dos respondentes. A idade média dos participantes foi de 44 anos tanto para 

mulheres quanto para homens (variando de 19 a 72 anos de idade; desvio padrão = 10).  

Profissionais de 64 profissões distintas participaram desta pesquisa como médicas 

(os), biólogas (os), bioquímicas (os), farmacêuticas (os), médicas (os) veterinárias (os), 

auxiliares de enfermagem, técnicas (os) de radiologia, técnicas (os) de enfermagem, 

enfermeiras (os), dentre outros (Tabela 1). As cinco classes de profissionais mais 

representativas neste estudo foram: enfermeiras (os), técnicas (os) de enfermagem, 

dentistas, médicas (os) e fisioterapeutas. As demais 59 profissões descritas foram 

agrupadas na categoria “outras” e ao todo representaram 20% da amostra.  
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Tabela 1. Representatividade das profissões que responderam ao questionário disponibilizado na 

plataforma EPISaúde, de 16 de a abril a 14 de julho de 2020, dentre os 1.410 respondentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Categorias com menos de 10 representantes não constam na tabela. 

 

Mais da metade destes profissionais (818/1.410; 58%) trabalhavam no setor público, 

enquanto 24% (339/1.410) trabalham no setor privado e 18% (253/1.410) em ambos. Os 

principais locais de atuação destes profissionais incluíam hospitais públicos (599/1.410; 

42%), UBS/UPA/AMA (381/1.410; 27%), clínica particular (286/1.410; 20%), hospital 

privado (236/1.410; 17%), laboratório (55/1.410; 4%) e vigilância sanitária (30/1.410; 

2%), e outros (294/1.410; 21%). Dentro destas instituições, estes profissionais atuam nos 

mais diversos setores (respondidos por meio de pergunta aberta), como unidades de 

terapia intensiva, ambulatório, clínicas odontológicas, setor de hemoterapia, sala de 

vacinação, centro cirúrgico ou obstétrico, dentre outros.  

Dos 1.410 profissionais que participaram deste estudo, 812 (58%) prestavam 

atendimento a pacientes suspeitos ou sabidamente positivos para SARS-CoV-2, enquanto 

598 (42%) profissionais não prestavam atendimento a estes pacientes. Houve diferença 

estatisticamente significativa entre as profissões que reportaram atender pacientes 

positivos ou suspeitos para SARS-CoV-2 (p < 0,0001), em que das cinco profissões mais 

representadas, enfermeiras (os), técnicas (os) de enfermagem e médicas (os) foram as 

principais profissões que reportaram prestar atendimento a pacientes suspeitos 

sabidamente positivos para SARS-CoV-2, enquanto dentistas e fisioterapeutas 

reportaram não prestar atendimento a pacientes suspeitos ou sabidamente positivos para 

SARS-CoV-2 (Tabela 2). 

Profissão N° respostas Porcentagem 

Enfermeira (o) 411 29% 

Técnica (o) de enfermagem 252 18% 

Dentista 206 15% 

Médica (o) 187 13% 

Fisioterapeuta (o) 66 5% 

Farmacêutica (o) 37 3% 

Fonoaudiologia (o) 22 2% 

Assistente social 10 1% 

Auxiliar de enfermagem 19 1% 

Auxiliar de saúde bucal 13 1% 

Biomédica (o) 16 1% 

Nutricionista 13 1% 

Psicóloga (o) 13 1% 

Técnica (o) de laboratório 14 1% 

Técnica (o) de radiologia 13 1% 

Terapeuta ocupacional 12 1% 
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Tabela 2. Variação da representatividade das profissões de maior participação na pesquisa, em 

relação ao atendimento a pacientes suspeitos ou sabidamente positivos para SARS-CoV-2, ou não. 

Profissão Atende pacientes de COVID-19 (%) 
Não atende pacientes de CO 

VID-19 (%) 

Enfermeira (o) 294 (36%) 119 (20%) 

Técnica (o) de enfermagem 187 (23%) 62 (10%) 

Dentista 34 (4%) 172 (29%) 

Médica (o) 124 (15%) 64 (11%) 

Fisioterapeuta  28 (3%) 38 (6%) 

Outra 145 (18%) 143 (24%) 

 

Profissionais de saúde que atendiam pacientes suspeitos ou sabidamente positivos 

para SARS-CoV-2 reportaram menos anos de experiência de trabalho do que os 

profissionais que não atendiam estes pacientes; a proporção de indivíduos em cada 

categoria (0-4, 5-10, 11-20, >21 anos) foi estatisticamente diferente entre os dois grupos 

(p < 0,00001). Dos profissionais que atendiam pacientes suspeitos ou sabidamente 

positivos para SARS-CoV-2, 31% (252/812) possuiam de 11 a 20 anos de experiência, 

enquanto 25,5% (207/812) tinham de 5 a 10 anos de experiência, 24% (195/812) 

relataram 21 anos ou mais de experiência e 19,5% (158/812) até 4 anos de experiência 

profissional. No caso de profissionais que não atendiam pacientes suspeitos ou positivos 

para SARS-CoV-2, a maioria relatou 21 anos ou mais de experiência (271/598; 45%), 

seguido de 11 a 20 anos (152/598; 25%), 5 a 10 anos (103/598; 17%) e até quatro anos 

(72/598; 12%).  

3.2.2. Acesso e reutilização de equipamentos de proteção individual: comparações 

entre antes e durante a pandemia 

Quase a totalidade dos respondentes reportaram ter acesso a EPIs no momento da 

pesquisa (1.346/1.410; 95%). Entretanto, a utilização de EPIs foi maior por profissionais 

de saúde ou de assistência à saúde que atendiam pacientes suspeitos ou sabidamente 

positivos para SARS-CoV-2 (795/812; 98%), do que por profissionais que não atendiam 

estes pacientes (551/598; 92%). Observou-se também que o acesso a EPIs antes e durante 

a pandemia de SARS-CoV-2 foi diferente. Em geral, houve mais acesso a EPIs durante a 

pandemia do que antes dela para todos os profissionais (Figura 2A). No caso de 

profissionais que atendiam pacientes suspeitos ou positivos para SARS-CoV-2, o acesso 

a luvas e máscaras cirúrgicas se manteve mais estável, enquanto houve um aumento 

importante do acesso aos demais EPIs. O respirador N95 e o protetor facial tiveram o a 

aumento no acesso mais espressivo (Figura 2A). No caso de profissionais que não 

atendiam pacientes suspeitos ou positivos para SARS-CoV-2, o único EPI que esteve 
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mais disponível para estes profissionais antes do que durante a pandemia, foram as luvas, 

demonstrando uma possível escassez do produto devido à alta demanda ocasionada pela 

pandemia.  

Profissionais de saúde foram questionados quanto à reutilização de EPIs. 

Surpreendentemente, a reutilização de EPIs não foi algo exclusivo do cenário pandêmico, 

sendo que 49,9% dos profissionais já reutilizavam EPIs antes da pandemia de SARS-

CoV-2. Entretanto, a reutilização de EPIs subiu para 62,6% durante a pandemia. No caso 

de profissionais que atendiam pacientes suspeitos ou positivos para SAR-CoV-2, houve 

um aumento na reutilização de todos os EPIs listados, com exceção de luvas e protetor 

facial (Figura 2B).  No caso de profissionais que não atendiam pacientes suspeitos ou 

sabidamente positivos para SARS-CoV-2, houve um aumento na reutilização de óculos 

de proteção individual, protetores faciais e macacão (Figura 2B). Este aumento pode estar 

relacionado aos dentistas, maioria dos profissionais que reportaram que não atendiam 

pacientes sabidamente positivos para SARS-CoV-2, e que passaram a utilizar estes EPIs 

de forma mais intensa após o surgimento do novo coronavírus, visto que estes EPIs não 

eram necessários antes da pandemia.  
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Figura 2. Acesso (A) e reutilização (B) de equipamentos de proteção individual (EPIs) por 

profissionais de saúde e de assistência à saúde, que responderam ao questionário disponibilizado na 

plataforma EPISaúde, de 16 de abril a 14 de julho de 2020, antes e depois da pandemia de SARS-

CoV-2.  
 

Os principais equipamentos de proteção respiratória utilizados por profissionais 

foram a máscara cirúrgica e o respirador N95 descartável (Figura 3A). O terceiro 

equipamento mais utilizado para proteção respiratória foi a máscara caseira, tendo sido 

mais utilizada por profissionais que não atendiam pacientes suspeitos ou sabidamente 
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positivos para SARS-CoV-2, do que pelos que atendiam (Figura 3A). Os demais EPIs de 

proteção respiratória, como o respirador N95 de plástico (reutilizável), e o respirador 

motorizado, foram pouco utilizados durante a pandemia, de acordo com os respondentes 

(menos de 5%) (Figura 3A).  

Tendo em vista a escassez de EPIs na pandemia de SARS-CoV-2, os profissionais 

de saúde foram questionados quanto à reutilização de respiradores N95 descartáveis, tanto 

antes da pandemia, quanto durante. Constatou-se que o reuso de respiradores N95 

descartáveis por profissionais de saúde já ocorria antes da pandemia de SARS-CoV-2, 

embora durante a pandemia tenha havido um aumento expressivo na reutilização deste 

EPI (Figura 3B). Antes da pandemia 29% dos profissionais de saúde já reutilizavam o 

respirador N95 descartável (407/1.410), mas durante a pandemia este número subiu para 

56% (792/1.410). Poucos profissionais utilizam o respirador N95 de plástico, que é 

reutilizável, mas sua utilização antes e durante a pandemia se manteve estável. Outra 

característica importante foi a diminuição da porcentagem de profissionais que descartam 

o respirador N95 descartável a cada uso. Antes da pandemia, apenas 19% (271/1.410) dos 

profissionais descartavam este EPI a cada uso, mas durante a pandemia a porcentagem de 

profissionais que descartam o respirador N95 foi de 15% (214/1.410). A dinâmica de 

reutilização do respirador N95 por profissionais que atendiam pacientes suspeitos ou 

positivos para SARS-CoV-2 pode ser visualizada na figura 3B.  
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Figura 3. Tipo e reutilização de equipamento de proteção individual (EPI) utilizado como proteção 

respiratória durante a pandemia de SARS-CoV-2. (A) Tipo de EPI utilizado para proteção respiratória 

durante a pandemia de SARS-CoV-2; (B) taxa de reutilização de respiradores N95 descartáveis por 

profissionais de saúde e de assistência à saúde. Questionários foram disponibilizados na plataforma 

EPISaúde de 16 de abril a 14 de julho de 2020.  

3.2.3. Teste de vedação do respirador N95/PFF2 

A grande maioria (1.202/1.410; 85%) dos respondentes não realizaram o teste de 

vedação da N95/PFF-2 nos últimos 5 anos. Apesar dos profissionais que atendiam 

pacientes suspeitos ou sabidamente positivos para SARS-CoV-2 (Figura 4A) terem 

realizado o teste mais vezes do que os que não atendiam (Figura 4C), apenas 16% 

(123/812) dos profissionais que atendiam pacientes suspeitos ou sabidamente positivos 

para SARS-CoV-2 realizaram o teste de vedação pelo menos uma vez nos últimos 5 anos, 
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em comparação a 9% (54/598) dos profissionais que não atendiam pacientes suspeitos ou 

sabidamente positivos para SARS-CoV-2. Dos profissionais que atendiam paciente 

sabidamente positivos ou suspeitos de COVID-19, e que afirmaram utilizar o respirador 

N95 descartável como proteção respiratória, 80% (452/563) relataram não ter realizado 

teste de vedação nos últimos cinco anos (Figura 4B). 

Figura 4. Realização do teste de vedação do respirador N95 por profissionais de saúde e de assistência 

à saúde que responderam ao questionário disponibilizado na plataforma EPISaúde, do período de 16 

de abril a 14 de julho de 2020. (A) Quantidade de vezes em que o ensaio/teste de vedação respiratória do 

respirador N95/PFF-2 foi realizado por profissionais que atendiam pacientes suspeitos ou positivos para 

COVID-19; (B) por profissionais que atendiam pacientes positivos ou suspeitos de COVID-19 e utilizam 

o respirador N95 como proteção respiratória, (C) e profissionais que não atendiam pacientes suspeitos ou 

positivos para COVID-19, nos últimos 5 anos. 

 

3.2.4. Treinamento para o uso, manutenção e descarte de EPIs 

Apesar da grande maioria dos respondentes estarem utilizando EPIs durante a 

pandemia de SARS-CoV-2, apenas 57% (800/1.410) destes profissionais declararam ter 

realizado algum treinamento para o uso, manutenção e descarte de EPIs. Dos profissionais 

que declararam estar prestando atendimento a pacientes suspeitos ou sabidamente 

positivos para SARS-CoV-2, apenas 59% (482/812) declararam ter realizado algum 

treinamento, enquanto 53% (318/598) dos profissionais que não atendiam esses pacientes 

declararam já ter realizado algum treinamento. Em relação à quantidade de vezes que 

estes profissionais realizam esse treinamento, nos últimos 5 anos, nota-se que a maioria 

recebeu um ou dois treinamentos apenas, no local onde trabalha, durante a graduação ou 

por conta própria (Figura 5).  
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Figura 5. Realização de treinamento para o uso, manutenção e descarte de equipamentos de proteção 

individual (EPIs) por profissionais de saúde. (A) Número de vezes que recebeu treinamento nos últimos 

5 anos; (B) local onde recebeu treinamento nos últimos 5 anos (mais de um local poderia ser selecionado). 

Questionários foram disponibilizados na plataforma EPISaúde de 16 de abril a 14 de julho de 2020. 

3.2.5. Nível de estresse e sensação de biossegurança dos profissionais de saúde ou 

assistência à saúde.  

Em relação ao nível de estresse reportado pelos profissionais em uma escala de 0 a 

10 (sendo 0 nenhum estresse, 1 pouco estresse e 10 muito estresse), profissionais que 

atendiam pacientes suspeitos ou sabidamente positivos para SARS-CoV-2 relataram 

níveis de estresse estatisticamente mais elevados do que profissionais que não atendiam 

pacientes suspeitos ou sabidamente positivos para SARS-CoV-2 (p < 0.0001) (Figura 
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6A). Entretanto, convém ressaltar que a maioria dos profissionais classificou seu nível de 

estresse superior a 5 e poucos relataram não sentir nenhum nível de estresse (2%), tanto 

para profissionais que lidam diretamente com pacientes suspeitos ou sabidamente 

positivos para SARS-CoV-2, quanto para os que não lidam.  

Os profissionais também foram questionados em relação ao quanto eles se sentiam 

biosseguros em seu ambiente de trabalho, em uma escala de 0 a 10, em que zero seria 

nada biosseguros, 1 seria pouco biosseguros e 10 seria muito biosseguros. Como pode ser 

visualizado na figura 6, profissionais que atendiam pacientes suspeitos ou sabidamente 

positivos para SARS-CoV-2 reportam níveis estatisticamente menores de biossegurança 

no ambiente de trabalho (p = 0.0335) (Figura 6B).  

 

 

Figura 6. Comparação entre os níveis de estresse e a sensação de biossegurança, reportados por 

profissionais de saúde e de assistência à saúde, que atendiam ou não pacientes sabidamente positivos 

ou suspeitos de COVID-19, e responderam ao questionário disponibilizado na plataforma EPISaúde 

de 16 de abril a 14 de julho de 2020.  (A) Níveis de estresse reportados por profissionais que atendiam 

pacientes suspeitos ou sabidamente positivos para SARS-CoV-2 e profissionais que não atendiam estes 

pacientes. (B) Níveis de percepção de biossegurança reportados por profissionais que atendiam pacientes 

suspeitos ou sabidamente positivos para SARS-CoV-2 e profissionais que não atendiam estes pacientes. 

Letras distintas indicam diferença estatisticamente significativa, pelo teste Mann-Whitney bicaudal. 

 

3.2.6. Risco de infecção 

Os profissionais foram questionados em relação ao quanto eles julgavam que a 

escassez de EPIs, a falta de treinamento para o uso, manutenção e descarte de EPIs, além 

do custo destes equipamentos, poderia impactar nos riscos de infecção para esses 
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profissionais no seu ambiente de trabalho durante a pandemia de SARS-CoV-2, em uma 

escala de 0 a 10. Tanto os profissionais que estavam atendendo pacientes positivos ou 

suspeitos para SARS-CoV-2, quanto os que não estavam, acreditavam que a escassez de 

EPIs, a falta de treinamento para o uso, manutenção e descarte destes equipamentos, além 

de seu custo representavam um grande impacto sobre o risco de infecção de profissionais 

de saúde no ambiente de trabalho. Não houve diferença estatisticamente significativa 

entre a percepção do impacto da escassez de EPIs (p = 0,105), da falta de treinamento 

para o uso, manutenção e descarte destes equipamentos (p = 0,661), ou do custo de EPIs 

(p = 0,284) entre estes profissionais que estavam atendendo pacientes suspeitos ou 

positivos para SARS-CoV-2, e os profissionais que não estavam lidando direatmente com 

estes pacientes (Figuras 7A, 7B e 7C, respectivamente). Tantos os profissionais que 

atendiam pacientes suspeitos ou positivos para SARS-CoV-2, quanto os que não atendiam 

estes pacientes, reportaram níveis estatisticamente mais elevados de impacto da escassez 

de EPIs (p < 0,0001) e falta de treinamento para seu uso (p < 0,0001) no risco de infecção 

de profissionais de saúde no ambiente de trabalho, do que o impacto do custo de EPIs. 

Por outro lado, não houve diferença estatisticamente significativa entre os níveis de 

impacto reportados para a escassez de EPIs e da falta de treinamento (p = 0,145) no risco 

de infecção de profissionais de saúde no seu ambiente de trabalho (Figura 7D). 
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Figura 7. Nível de impacto da escassez de equipamentos de proteção individual, falta de treinamento 

para o uso, manutenção e descarte de EPIs e do custo de equipamentos de proteção individual no 

risco de profissionais de saúde no ambiente de trabalho. (A) Nível de impacto da escassez de EPIs no 

risco de infecção de profissionais de saúde em seu ambiente de trabalho, reportado por profissionais de 

saúde que atendiam pacientes suspeitos ou sabidamente positivos para SARS-CoV-2 e por profissionais 

que não atendiam estes pacientes. (B) Nível de impacto da falta de treinamento para o uso, manutenção e 

descarte de EPIs no risco de infecção de profissionais de saúde em seu ambiente de trabalho, reportado por 

profissionais de saúde que atendiam pacientes suspeitos ou sabidamente positivos para SARS-CoV-2 e por 

profissionais que não atendiam estes pacientes. (C) Nível de impacto do custo de EPIs no risco de infecção 

de profissionais de saúde em seu ambiente de trabalho, reportado por profissionais de saúde que atendiam 

pacientes suspeitos ou sabidamente positivos para SARS-CoV-2 e por profissionais que não atendiam estes 

pacientes. (D) Nível de impacto do custo, da falta de treinamento para o uso, manutenção e descarte de 

EPIs, e seu custo, no risco de infecção de profissionais de saúde em seu ambiente de trabalho, reportado 

por profissionais de saúde que responderam ao questionário disponibilizado na plataforma EPISaúde de 16 

de abril a 14 de julho de 2020. Letras distintas indicam diferença estatisticamente significativa, pelo teste 

Mann-Whitney bicaudal. 
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3.2.7. Infecção por SARS-CoV-2 em profissionais de saúde 

Até quando responderam ao questionário, a grande maioria dos profissionais não 

havia sido diagnosticada como positivos ou considerados suspeitos para a infecção por 

SARS-CoV-2, apesar da taxa de profissionais suspeitos ou positivos ter sido maior para 

profissionais que atendiam pacientes suspeitos ou sabidamente positivos para SARS-

CoV-2 [16%; 2% positivos (16/812) e 14% suspeitos (114)], do que a dos que não 

atendiam estes pacientes [9%; 1% positivo (6/598) e 8% suspeitos (48/598)].  

Trinta por cento dos profissionais (421/1.410) se afastaram de pessoas que 

residem no mesmo local devido à pandemia de SARS-CoV-2, sendo que destes, 73% 

(307/421) atendiam pacientes suspeitos ou sabidamente positivos para SARS-CoV-2. 

Cem por cento dos profissionais que atendiam pacientes suspeitos ou sabidamente 

positivos para SARS-CoV-2 e foram diagnosticados como positivos para SARS-CoV-2 

foram afastados do trabalho (15/15), enquanto 73% (84/115) dos profissionais 

considerados suspeitos foram afastados. Em relação aos profissionais que não atendiam 

pacientes suspeitos ou sabidamente positivos para SARS-CoV-2 e foram diagnosticados 

como positivos para SARS-CoV-2, todos os profissionais também foram afastados (6/6), 

mas dos que foram considerados suspeitos, 88% (43/49) dos profissionais foram 

afastados. 

 

3.3. Análise de conteúdo 

3.3.1. Depoimentos de profissionais de saúde 

Após a organização da amostra, a seção depoimentos contou com 352 relatos. A 

grande maioria dos depoimentos foi enviada da região sudeste do Brasil (48%), seguida 

da região nordeste (30%), centro-oeste (8%) e norte (8%) e por último, pela região sul 

(5%) (1% dos respondentes não identificou a região geográfica). Os cinco estados 

brasileiros responsáveis pelo maior número de depoimentos enviados foram São Paulo 

(21%), seguido de Rio de Janeiro (16%), Bahia (10%), Pernambuco e Minas Gerais (7%). 

Os depoimentos foram enviados principalmente por enfermeiras (os) (33%), seguidas (os) 

de técnicas (os) de enfermagem (17%), dentistas e médicas (os) (11% cada) e 

fisioterapeutas e farmacêuticas (os) (4% cada). 

Foi criada uma nuvem de palavras para os depoimentos enviados à plataforma 

EPISaúde, tendo como destaque a palavra “profissionais”, sugerindo que muitos estavam 

falando em nome da classe profissional, e “máscara”, “EPI” e “falta”, destacando os 
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relatos sobre a escassez de EPIs (Figura 8). Os depoimentos foram divididos em nove 

grandes categorias, em forma de ranking (Tabela 3), que posteriormente foram divididas 

em subcategorias (Tabela 4; Tabela 1 do Anexo II). Através da análise de conteúdo dos 

depoimentos, também foi possível identificar que os profissionais de saúde vinham 

reutilizando o respirador N95 por um período de 7 a 30 dias. 

 

Tabela 3. Distribuição de frequência e descrição das categorias presentes nas unidades de análise dos 

depoimentos enviados à plataforma EPISaúde de 16 de abril a 14 de julho de 2020. 

Categoria Descrição N° (%) 

Problemática da falta 

de EPIs e/ou 

equipamentos 

Os profissionais de saúde abordam as principais questões 

decorrentes da falta de EPIs, desde suas causas, como o alto 

custo e a indisponibilidade destes equipamentos no mercado, 

até as formas como têm tido que lidar com isso, seja através 

do uso estendido ou racionamento. 

102/352 29% 

Denúncia 

Os profissionais chamam a atenção para a negligência que têm 

sofrido, a sobrecarga de trabalho devido ao afastamento de 

profissionais infectados e a necessidade de utilização de EPIs 

não certificados. 

98/352 28% 

Despreparo para lidar 

com a pandemia 

Os profissionais de saúde relatam as principais dificuldades no 

enfrentamento da pandemia, que incluem o despreparo de 

profissionais e gestores, falta de treinamento e fluxo e local de 

trabalho inadequados para atender pacientes de COVID-19. 

90/352 26% 

Declarações 

Os profissionais de saúde chamam a atenção para importância 

dos serviços de saúde e da disponibilidade de EPIs para o 

enfrentamento da pandemia, reportam que tiveram contato 

com pacientes suspeitos ou positivos de COVID-19 e 

agradecem a disponibilização do conteúdo sobre 

biossegurança, na plataforma EPISaúde, inclusive fazendo 

sugestões quanto ao material disponibilizado. 

56/352 16% 

Sentimento dos 

profissionais de saúde 

Os profissionais de saúde relatam sua frustração, indignação e 

insegurança no ambiente de trabalho durante a pandemia de 

SARS-CoV-2, além da dificuldade de afastamento de 

familiares. 

37/352 11% 

Demandas 

Os profissionais declaram que gostariam da disponibilização 

de cursos de capacitação e orientações de biossegurança, 

fiscalização das instituições de saúde, melhores salários e 

suporte psicológico para lidarem com o momento que estão 

vivenciando. 

37/352 11% 

Reutilização de EPIs 

Os profissionais de saúde falam sobre a reutilização de EPIs 

de forma geral, além dos riscos envolvidos da reutilização 

destes equipamentos, embora a grande maioria dos 

profissionais abordem a reutilização das máscaras N95, 

especificamente. 

35/352 10% 

Outra 

Profissionais descrevem sintomas, descrevem suas atividades, 

relatam o compartilhamento de óculos de proteção com 

colegas, relatam a dificuldade de posicionamento no mercado 

de trabalho, que estão satisfeitos com as medidas de 

biossegurança adotadas, ou relatam as dificuldades 

encontradas durante a pandemia, dentre outros. 

32/352 9% 

Problemática dos testes 

diagnósticos para 

COVID-19 

Os profissionais relatam a dificuldade de realizar os testes 

diagnósticos para a SARS-CoV-2 ou de receber os resultados, 

além da indisponibilidade de testes diagnósticos para os 

profissionais que estão na linha de frente do combate à 

pandemia. 

28/352 8% 

*Mais de uma categoria foi considerada para a mesma unidade de análise. 
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Tabela 4. Distribuição de frequências de cada subcategoria presentes nas unidades de análise, dentro 

de suas respectivas categorias de depoimentos enviados à plataforma EPISaúde de 16 de abril a 14 

de julho de 2020. 

Categoria Subcategoria N° (%) 

Problemática da falta de EPIs 

e/ou equipamentos 

Indisponibilidade de EPIs e/ou equipamentos 47/102 46% 

Escassez de EPIs 15/102 15% 

Quantidade insuficiente de EPIs 14/102 14% 

Tive que comprar meus próprios EPIs 12/102 12% 

Racionamento de EPIs 10/102 10% 

Alto custo dos EPIs 8/102 8% 

EPIs disponíveis apenas para procedimentos e/ou cargos 

específicos 
8/102 8% 

Uso estendido de EPIs 8/102 8% 

Sempre tivemos poucos EPIs 1/102 1% 

Denúncia 

Negligência com os profissionais de saúde ou de assistência à 

saúde 
33/98 34% 

EPIs inadequados 32/98 33% 

Infecção de profissionais de saúde 17/98 17% 

Falta de profissionais e sobrecarga de trabalho 9/98 9% 

Problemática dos assintomáticos 5/98 5% 

Falta de transparência 4/98 4% 

Falta de adesão ao distanciamento social 3/98 3% 

Represália ao reclamar da falta de EPI 3/98 3% 

Despreparo para lidar com a 

pandemia  

Falta de treinamento para o uso, manutenção e descarte de EPIs 41/90 46% 

Falta de preparo de profissionais de saúde e/ou gestores 27/90 30% 

Falta de orientações técnicas 18/90 20% 

Local e/ou fluxo de trabalho inadequado (s) 14/90 16% 

Mal uso de EPIs 11/90 12% 

Declarações  

Disponibilidade de EPIs 18/56 32% 

Parabenizar a plataforma e a iniciativa 13/56 23% 

Importância/valorização dos profissionais de saúde e de 

assistência à saúde 
10/56 18% 

Suspendi minhas atividades 6/56 11% 

Tive contato com indivíduo suspeito e/ou positivo para COVID-

19 
4/56 7% 

Sou do grupo de risco 3/56 5% 

Sugestões quanto ao conteúdo do site 3/56 5% 

Sentimento dos profissionais 

de saúde 

Insegurança 23/37 62% 

Frustração/Indignação 17/37 46% 

Problemática da exposição dos familiares 3/37 8% 

Demandas 

Capacitação técnica e orientações de biossegurança 27/37 62% 

Melhor remuneração 10/37 27% 

Suporte psicológico 6/37 16% 

Fiscalização 5/37 14% 

Reutilização de EPIs 

Reutilização de N95 24/35 69% 

Reutilização de outros EPIs 10/35 29% 

Riscos da reutilização de EPIs 3/35 9% 
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Problemática dos testes 

diagnósticos para COVID-19 

Não disponibilizam testes diagnósticos para profissionais de 

saúde 
8/28 29% 

Gostaria que o teste diagnóstico fosse disponibilizado 8/28 29% 

Falta de testes diagnósticos para profissionais de saúde 6/28 21% 

Demora para realização ou resultado dos testes diagnósticos 4/28 14% 

Reportar resultado do teste 2/28 7% 

*Mais de uma categoria foi considerada para a mesma unidade de análise. 

 

Figura 8. Nuvem de palavras dos depoimentos enviados à plataforma EPISaúde, do dia 16 de abril a 

14 de julho de 2020. 
 

3.3.2. Dúvidas enviadas por profissionais de saúde 

Após a organização da amostra, a seção dúvidas totalizou 190 perguntas. A 

plataforma EPISaúde recebeu dúvidas de todo território brasileiro, embora a maioria 

tenha sido enviada por estados da região sudeste do Brasil (51%), seguida das regiões 

nordeste (23%), sul (12%), norte (8%) e centro-oeste (6%). As dúvidas vieram de 

profissionais das mais diversas especialidades, como médicas (os), dentistas, biólogas 

(os), farmacêuticas (os), biomédicas (os), auxiliares de enfermagem, psicólogas (os), 

dentre tantas outras. Entretanto, das cinco principais profissões a encaminharem suas 

dúvidas, as de maior representatividade foram enfermeiras (os) (22%), médicas (os) 

(21%), dentistas (14%), técnicas (os) de enfermagem (11%) e fisioterapeutas (4%). 
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Embora a plataforma EPISaúde tenha se prontificado a responder dúvidas 

relativas à correta colocação, remoção e descarte de EPIs, foram recebidas dúvidas de 

diversas naturezas, o que incluiu desde a utilização e reutilização de EPIs, a questões 

relacionadas a avaliação de risco em biossegurança e ao novo coronavírus. Também foi 

criada uma nuvem de palavras das dúvidas enviadas à plataforma EPISaúde (Figura 9). 

Mais uma vez destaca-se a palavra máscara N95 e seu uso, destacando as dúvidas 

relacionadas a este EPI. As dúvidas enviadas para a plataforma EPISaúde foram divididas 

em seis principais categorias  (Tabela 5). A frequência de distribuição de suas respectivas 

subcategorias pode ser acessada na  tabela 6, enquanto suas descrições e citações diretas 

podem ser acessadas na tabela 2 do Anexo II.  

Figura 9. Nuvem de palavras criada a partir das dúvidas enviadas à plataforma EPISaúde, de 16 de 

abril a 14 de julho de 2020. 
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Tabela 5. Frequência de distribuição e descrição das categorias associadas às dúvidas enviadas à 

plataforma EPISaúde, de 16 de abril a 14 de julho de 2020.  

Categorias Descrição N° (%) 

Utilização correta 

de EPIs 

Os profissionais trouxeram dúvidas quanto à utilização de EPIs de 

forma geral, em relação ao uso, manutenção e descarte de EPIs. 
74/190 38,9% 

Avaliação de risco 

Os profissionais buscam confirmações de protocolos adotados, como 

em relação à escolha de EPIs e fluxo de trabalho, ou buscam 

informações gerais de biossegurança, como quais os EPIs mais 

indicados para procedimentos ou atividades específicas. 

64/190 33,7% 

Reutilização de 

EPIs 

Os profissionais trouxeram dúvidas em relação à reutilização de EPIs 

de forma geral, mas mais especificamente em relação à reutilização 

das máscaras N95. 

29/190 15,3% 

SARS-CoV-

2/COVID-19 

Os profissionais buscam esclarecimentos relacionados à COVID-19, 

tanto em relação ao agente infeccioso, quanto ao diagnóstico, 

sintomas e tratamento da doença. 

21/190 11,1% 

Confiabilidade dos 

EPIs 

Os profissionais trouxeram dúvidas quanto à eficiência de EPIs que 

não apresentam CA e em quais situações sua utilização é aceitável. 
18/190 9,5% 

Outra 

Os profissionais enviaram dúvidas de diversas naturezas, desde onde 

encontrar EPIs para comprar, até se já poderiam voltar a trabalhar, de 

quem é a responsabilidade de disponibilizar EPIs e treinamento, 

como economizar EPIs, dentre outras. 

17/190 8,9% 

*Mais de uma categoria foi considerada para a mesma unidade de análise. 

 

Tabela 6. Distribuição de frequência de subcategorias criadas a partir das dúvidas enviadas à 

plataforma EPISaúde do dia 16 de abril ao dia 14 de julho de 2020, em relação às categorias em que 

estão inseridas. 

Categorias  Subcategorias N° (%) 

Utilização correta 

de EPIs 

Manutenção de EPIs 29/74 39% 

Desinfecção de EPIs e/ou materiais 24/74 32% 

Paramentação/Desparamentação 18/74 24% 

Informações sobre EPIs específicos 14/74 19% 

Descarte de EPIs 6/74 8% 

Avaliação de risco 

Quais EPIs utilizar? 32/64 50% 

Os EPIs que estou utilizando estão corretos? 16/64 25% 

Recomendações específicas para procedimentos odontológicos 12/64 19% 

Fluxo de trabalho 6/64 9% 

Reutilização de 

EPIs 

Reutilização de N95 18/29 62% 

Reutilização de outros EPIs 14/29 48% 

SARS-CoV-

2/COVID-19 

Riscos de infecção/transmissão 10/21 48% 

Vírus 4/21 19% 

Diagnóstico 3/21 14% 

Tratamento 2/21 10% 

Sintomas 2/21 10% 

Confiabilidade 

dos EPIs 

Confiabilidade da "máscara caseira" ou não certificada 16/18 89% 

Confiabilidade da máscara cirúrgica 1/18 6% 

Confiabilidade da N95 1/18 6% 

*Mais de uma categoria foi considerada para a mesma unidade de análise. 
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3.3.3. Respostas à pergunta “Se você não teve acesso a algum (s) dos EPI (s) 

listados na pergunta anterior, descreva o porquê” 

No total, 440 indivíduos responderam o porquê de não terem tido acesso a EPIs, sendo 

que a maioria deles prestava atendimento a pacientes suspeitos ou sabidamente positivos para 

SARS-CoV-2 (56%). A maioria dos profissionais que descreveram o porquê de não terem tido 

acesso aos EPIs eram da região sudeste (50%), seguidos de profissionais das regiões nordeste 

(27%), centro-oeste (7,9%), sul (7,7%) e norte (6,8%). Os principais profissionais que 

responderam a esta pergunta foram enfermeiras (os) (115/440; 25%), dentistas (78/440; 17%), 

técnicas (os) de enfermagem (73/440; 16%), médicas (os) (68/440; 15%) e fisioterapeutas 

(15/440; 3%). Para quantificação das categorias, as unidades de análise foram divididas entre 

profissionais que lidavam diretamente com pacientes suspeitos ou sabidamente positivos para 

SARS-CoV-2 e profissionais que não lidam diretamente com estes pacientes.  

Das 440 unidades de análise, 389 (88%) abordaram as razões pelas quais os profissionais 

de saúde não tiveram acesso a EPIs, enquanto 75 (17%) não. Assim, a amostra foi dividida em 

duas categorias principais: responde à pergunta e não responde à pergunta. Respostas que fugiam 

completamente do tema foram excluídas, tais como descrições das atividades profissionais ou 

profissão, enquanto mensagens que apesar de não responderem à pergunta propriamente dita, 

traziam problemáticas relevantes ao contexto da pesquisa no que diz respeito à falta de EPIs, 

foram alocadas na categoria “não responde à pergunta”. Também foi criada uma nuvem de 

palavras para as respostas de profissionais de saúde e de assistência à saúde sobre o porquê não 

têm tido acesso a EPIs (Figura 10). Destaca-se a palavra “falta” como sendo a principal causa dos 

profissionais não terem tido acesso aos EPIs. As categorias criadas e sua distribuição de 

frequências podem ser visualizadas na tabela 7. A descrição das subcategorias, bem como citações 

diretas das unidades de análise pode ser visualizada na tabela 3, do anexo II. 
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Figura 10. Nuvem de palavras criada a partir das respostas à pergunta “Se você não teve acesso a 

algum (s) dos EPI (s) listados na pergunta anterior, descreva o porquê” enviadas à plataforma 

EPISaúde, de 16 de abril a 14 de julho de 2020. 

 

Tabela 7. Descrição das categorias associadas às respostas à pergunta “Se você não teve acesso a 

algum (s) dos EPI (s) listados na pergunta anterior, descreva o porquê”, enviadas à plataforma 

EPISaúde, de 16 de abril a 14 de julho de 2020. 

Categoria 

 
Subcategoria  

Atende 

COVID-19  

Não atende 

COVID-19  
Total 

Responde à 

pergunta 

Indisponível 

 

Indisponível na 

instituição 
45% (64/141) 35% (25/72) 42% (89/213) 

Não estão 

disponibilizando 
35% (49/141) 22% (16/72) 30.5% (65/213) 

Escassez de EPIs 22% (31/141) 44% (32/72) 29.5% (63/213) 

Protocolo da instituição 17% (42/247) 13% (26/193) 15% (68/440)     

Afastamento ou trabalhando de forma 

remota 
 0.4% (1/247) 18% (35/193) 8% (36/440)     

Desnecessário 3% (8/247) 10% (20/193) 6% (28/440)     

Quantidade insuficiente 4% (9/247) 3% (6/193) 3% (15/440)     

Não teve contato direto com pacientes 

de COVID-19 
1% (2/247) 6% (11/193) 3% (13/440)     

Razão 

financeira 

     Alto custo 83% (5/6) 67% (4/6) 75% (9/12) 

     Falta de verba 17% (1/6) 33% (2/6) 25% (3/12) 

Não responde à 

pergunta 

EPIs inadequados  4% (10/247) 1% (1/193) 3% (11/440)     

Apenas alguns EPIs estavam 

disponíveis 
 2% (6/247) 11% (21/193) 6% (27/440)     

Tiveram que comprar os próprios EPIs  7% (17/247) 3% (6/193) 5% (23/440)     

Outra  2% (6/247) 2% (4/193) 2% (10/440)     

*Mais de uma categoria foi considerada para a mesma unidade de análise. 
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3.4.Seleção e análise de modelos de regressão linear múltipla ou logística 

3.4.1. Treinamento para o uso, manutenção e descarte de EPIs 

O modelo #1, que tinha como objetivo avaliar a relação entre o treinamento para 

o uso, manutenção e descarte de EPIs, foi inicialmente submetido ao método AIC (Tabela 

8). Observou-se que nenhuma das variáveis independentes seriam preditoras da 

realização ou não de treinamento, visto que a hipótese com menor valor de AIC foi a 

hipótese nula em que o menor valor de AIC corresponde ao modelo E (B = 0,27; erro 

padrão = 0,05; z = 5,03; p < 0,01). Desta forma, este modelo não foi selecionado para 

análise por regressão. 

 

Tabela 8. Aplicação do método Akaike’s Information Criteria (AIC) no modelo #1 para identificação 

de variáveis independentes capazes de predizer a realização de treinamento para o uso, manutenção 

e descarte de EPIs, por profissionais de saúde e de assistência à saúde.  

Modelo 
Possíveis variáveis independentes que poderiam predizer a realização de 

treinamento para o uso, manutenção e descarte de EPIs 

Valor de 

AIC 

A (modelo completo) Profissão + região geográfica + setor de trabalho + local de 

trabalho + trabalha com pacientes de COVID-19 

1.940,39 

B Região geográfica + setor de trabalho + local de trabalho + trabalha com 

pacientes de COVID-19 

1.930,99 

C Região geográfica + setor de trabalho + trabalha com pacientes de COVID-19 1.924,56 

D Região geográfica + trabalha com pacientes de COVID-19 1.921,07 

E Região geográfica 1.919,43 

F Modelo nulo 1.918,62 

 

3.4.2. Sensação de biossegurança no ambiente de trabalho 

O modelo #2, que tinha como objetivo avaliar a percepção de biossegurança dos 

profissionais de saúde e de assistência à saúde no ambiente de trabalho, foi submetido ao 

método AIC com três modelos, sendo que o modelo C apresentou o menor valor de AIC 

(Tabela 9) e foi submetido a análise de regressão linear (gl = 1,391). O uso e a reutilização 

dos respiradores N95 e o setor de trabalho foram considerados variáveis preditivas do 

nível de biossegurança dos profissionais de saúde, enquanto região geográfica e 

atendimento a pacientes com COVID-19 foram marginalmente associados, com p-valores 

muito próximos ao limite de significância (Tabela 10).  

 

 

 

 

 



 

44 
 

Tabela 9. Aplicação do método Akaike’s Information Criteria (AIC) no modelo 2, para identificação 

de possíveis modelos de regressão linear de variáveis independentes capazes de predizer a sensação 

de segurança por profissionais de saúde e de assistência à saúde no seu ambiente de trabalho, que 

responderam ao questionário disponibilizado na plataforma EPISaúde de 16 de abril a 14 de julho 

de 2020. 

Modelo 

Variáveis independentes que poderiam predizer a sensação de segurança dos 

profissionais de saúde e de assistência à saúde, no ambiente de trabalho, 

durante a pandemia de SARS-CoV-2 

Valor de 

AIC 

A (modelo completo) Treinamento para o uso, manutenção e descarte de EPIs + uso da 

máscara cirúrgica + uso do respirador N95 + reutilização do respirador N95 + região 

geográfica + setor de trabalho + trabalha com pacientes de COVID-19 

2.943,65 

B Uso da máscara cirúrgica + uso do respirador N95 + reutilização do respirador N95 

+ região geográfica + setor de trabalho + trabalha com pacientes de COVID-19 

2.941,66 

C Uso do respirador N95 + reutilização do respirador N95 + região geográfica + setor 

de trabalho + trabalha com pacientes de COVID-19 

2.941,50 

 

 

Tabela 10. Regressão linear de possíveis variáveis preditoras da percepção de biossegurança por 

profissionais de saúde em seu ambiente de trabalho, de 16 de abril a 14 de julho de 2020. 

Variável preditora Graus de liberdade Valor de F Valor de p 

Uso do respirador N95 1 25,90 <0,01 

Reutilização do respirador N95 1 5,25 0,02 

Atende COVID-19 1 6,62 0,06 

Setor de trabalho 2 32,20 <0,01 

Região geográfica 4 2,19 0,07 

 

 A análise de regressão linear mostra que o uso do respirador N95 diminuiu a 

percepção de biossegurança dos profissionais de saúde, assim como a reutilização deste 

EPI (Figura 11A e 11B, respectivamente). Profissionais que atendiam pacientes suspeitos 

ou sabidamente positivos para SARS-CoV-2 reportaram níveis mais baixos de percepção 

de biossegurança no ambiente de trabalho do que profissionais que não atendiam estes 

pacientes, embora esta diferença não tenha sido estatisticamente significativa (Figura 

11C). A percepção de biossegurança no ambiente de trabalho também variou dependendo 

do setor de trabalho. Profissionais que trabalhavam exclusivamente no setor público 

reportaram níveis estatisticamente mais baixos de percepção de biossegurança no 

ambiente de trabalho do que profissionais que trabalhavam tanto no setor público quanto 

no privado. Além disso, profissionais que trabalhavam apenas no setor privado 

reportaram níveis estatisticamente mais elevados de biossegurança (Figura 11D). Pode-

se concluir que trabalhar no setor público, ainda que parcialmente, refletiu em uma 

diminuição na percepção de biossegurança no ambiente de trabalho. Por outro lado, não 

houve diferenças estatisticamente significativas entre as percepções de biossegurança 

reportadas nas diferentes regiões geográficas brasileiras (Figura 11E).  
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Figura 11. Relação entre o uso do respirador N95 (A), a reutilização do respirador N95 (B), a região 

brasileira (C), setor de trabalho (D) e atender pacientes sabidamente positivos ou suspeitos de 

COVID-19 (E) e a sensação de segurança no ambiente de trabalho de profissionais que responderam, 

em uma escala de 0 a 10, ao questionário disponibilizado na plataforma EPISaúde de 16 de abril a 

14 de julho de 2020. O número 0 representa nenhuma segurança, enquanto 1 corresponde a pouca 

segurança e 10 muita segurança. Letras distintas indicam diferença estatisticamente significativa, pelo teste 

F, com intervalo de confiança de 95%, em que p < 0,05. 
 

3.4.3. Nível de estresse durante a pandemia de SARS-CoV-2 

O modelo #3, que tinha como objetivo avaliar o nível de estresse dos profissionais 

de saúde e de assistência à saúde durante a pandemia de SARS-CoV-2, foi submetido ao 

método AIC para seleção do melhor modelo de regressão, sendo o modelo D selecionado 

(Tabela 11) e submetido a regressão linear. Foi possível observar uma relação 
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estatisticamente significativa entre o nível de estresse reportado pelos profissionais de 

saúde e o uso e reutilização do respirador N95, a região geográfica, o setor de trabalho e 

o fato de trabalharem com pacientes suspeitos ou sabidamente positivos para SARS-CoV-

2 (Tabela 12).  

 

Tabela 11. Aplicação do método Akaike’s Information Criteria (AIC) no modelo #3 para 

identificação de variáveis independentes capazes de predizer o nível de estresse de profissionais de 

saúde e de assistência à saúde, que responderam ao questionário disponibilizado na plataforma 

EPISaúde de 16 de abril a 14 de julho de 2020, durante a pandemia de SARS-CoV-2. 

Modelo 

Variáveis independentes que poderiam predizer o nível de estresse dos 

profissionais de saúde e de assistência à saúde, durante a pandemia de SARS-

CoV-2 

Valor de 

AIC 

A (modelo completo) Treinamento para o uso, manutenção e descarte de EPIs + uso da 

máscara cirúrgica + uso do respirador N95 + reutilização do respirador N95 + região 

geográfica + setor de trabalho + profissão + trabalha com pacientes de COVID-19 

2.517,57 

B Treinamento para o uso, manutenção e descarte de EPIs + uso da máscara cirúrgica 

+ uso do respirador N95 + reutilização do respirador N95 + região geográfica + setor 

de trabalho + trabalha com pacientes de COVID-19 

2.512,24 

C Uso da máscara cirúrgica + uso do respirador N95 + reutilização do respirador N95 

+ região geográfica + setor de trabalho + trabalha com pacientes de COVID-19 

2.510,51 

D Uso do respirador N95 + reutilização do respirador N95 + região geográfica + setor 

de trabalho + trabalha com pacientes de COVID-19 

2.509,10 

  

Tabela 12. Regressão linear de possíveis variáveis preditoras de estresse de profissionais de saúde 

durante a pandemia de SARS-CoV-2, de 16 de abril a 14 de julho de 2020. 

Variável preditora Graus de liberdade Valor de F Valor de p 

Uso do respirador N95 1 4,54 0,03 

Reutilização do respirador N95 1 11,74 <0,01 

Atende COVID-19 ou não 1 6,10 0,01 

Setor de trabalho 2 5,00 <0,01 

Região geográfica 4 5,43 <0,01 

 

O respirador N95 foi um importante preditor de estresse para os profissionais de 

saúde na análise de regressão linear. Profissionais que utilizaram este EPI como proteção 

respiratória durante a pandemia de SARS-CoV-2 reportaram níveis de estresse 

estatisticamente menores (Figura 12A). Por outro lado, a reutilização do respirador N95 

acarretou níveis de estresse estatisticamente mais elevados (Figura 12B). Os níveis de 

estresse reportados por profissionais que atendiam pacientes suspeitos ou sabidamente 

positivos para SARS-CoV-2 foi estatisticamente mais elevado do que o de profissionais 

que não atendiam estes pacientes (Figura 12C). Em relação ao setor de trabalho, 

profissionais que trabalhavam no setor público reportaram níveis estatisticamente mais 

elevados de estresse do que profissionais que trabalham tanto no setor público quanto no 

setor privado. Não houve diferença estatisticamente significativa entre os níveis de 

estresse reportados por profissionais que trabalham exclusivamente no setor privado e em 
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ambos os setores (Figura 12D). No caso da região geográfica, profissionais da região 

sudeste reportaram níveis de estresse estatisticamente mais elevados do que os 

profissionais das regiões norte e sul, embora não tenha havido diferença estatisticamente 

significativa entre os níveis de estresse reportados no sudeste, nordeste e centro-oeste. 

Também não houve diferença estatisticamente significativa entre os níveis de estresse 

reportados por profissionais das regiões norte, nordeste, centro-oeste e sul (Figura 12E). 

Figura 12. Relação entre o uso do respirador N95 (A), a reutilização do respirador N95 (B), a região 

brasileira (C), setor de trabalho (D) e atender pacientes sabidamente positivos ou suspeitos de 

COVID-19 (E) e o nível de estrese, em uma escala de 0 a 10, reportado por profissionais que 

responderam ao questionário disponibilizado na plataforma EPISaúde de 16 de abril a 14 de julho 

de 2020. Letras distintas indicam diferença estatisticamente significativa, pelo teste F, com intervalo de 

confiança de 95%, em que p < 0,05. 
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3.4.4. Reutilização do respirador N95 

O modelo #4, que tinha como objetivo avaliar possíveis fatores relacionados à 

reutilização do respirador N95 também foi submetido ao método AIC para seleção do 

melhor modelo de regressão, sendo o modelo C selecionado (Tabela 13) e submetido a 

regressão logística (gl = 1,384) e avaliação de risco (Odds Ratio). Observou-se associação 

entre a reutilização do respirador N95 e região geográfica, profissão, local de trabalho e 

se atende pacientes com COVID-19 ou não (Tabela 14).  

 

Tabela 13. Aplicação do método Akaike’s Information Criteria (AIC) no modelo #4 para 

identificação variáveis independentes capazes de predizer a reutilização do respirador N95, por 

profissionais de saúde e de assistência à saúde, que responderam ao questionário disponibilizado na 

plataforma EPISaúde de 16 de abril a 14 de julho de 2020. 

Modelo 
Variáveis independentes que poderiam predizer a reutilização do respirador 

N95 

Valor de 

AIC 

A (modelo completo) Profissão + região geográfica + setor de trabalho + local de 

trabalho + treinamento para o uso, manutenção e descarte de EPIs + trabalha com 

pacientes de COVID-19 

1.821,84 

B Profissão + região geográfica + local de trabalho + treinamento para o uso, 

manutenção e descarte de EPIs + trabalha com pacientes de COVID-19 

1.820,54 

C Profissão + Região geográfica + local de trabalho + trabalha com pacientes de 

COVID-19 

1.819,57 

 

Tabela 14. Regressão logística de possíveis variáveis preditoras da reutilização do respirador N95 

por profissionais de saúde, durante a pandemia de SARS-CoV-2, de 16 de abril a 14 de julho de 2020. 
Variável preditora Graus de liberdade Valor de F Valor de p 

Região geográfica 4 3,01 0,01 

Profissão 5 5,93 <0,01 

Local de trabalho 6 4,46 <0,01 

Atende COVID-19 1 44,43 <0,01 

 

Em comparação com os profissionais de saúde da região norte, os profissionais de 

saúde, das demais regiões brasileiras, estão menos sujeitos à reutilização do respirador 

N95, embora a região nordeste seja a única em que esta diferença é estatisticamente 

significativa (Tabela 15). Em relação à profissão, médicas (os) foram as (os) profissionais 

que mais reportaram a reutilização deste EPI, seguidas (os) por enfermeiras (os), técnicas 

(os) de enfermagem, dentistas, fisioterapeutas, e os demais profissionais agrupados na 

categoria “outras”. Enfermeiras (os), médicas (os) e dentistas estavam 1,65, 2,41 e 2,47 

vezes mais predispostos à reutilização do respirador N95 quando comparados à categoria 

“outras” (Tabela 15). Além disso, profissionais que trabalham exclusivamente em 

hospitais públicos e privados estão mais sujeitos à reutilização deste EPI do que 

profissionais que trabalham em clínicas, assim como profissionais que trabalham em 

Unidade de Assistência Básica (UBS)/Unidade de Pronto Atendimento 
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(UPA)/Assistência Médica Ambulatorial (AMA), embora não haja diferença estatística 

entre clínica particular e UBS/UPA/AMA (Tabela 15). A reutilização do respirador N95 

também foi significativamente mais elevada no caso de profissionais que atendiam 

pacientes suspeitos ou sabidamente positivos para COVID-19, em comparação com 

profissionais que não atendiam estes pacientes. 

 

Tabela 15. Fatores de risco associados à reutilização do respirador N95 e acesso a equipamentos de 

proteção individual (EPIs) durante a pandemia de SARS-CoV-2, de 16 de abril a 14 de julho de 2020, 

por análise de regressão logística. 

Reutilização do respirador N95 

Variável  
Número de 

respostas 
% Odds Ratio (95% CI) P 

(intercept)    0,03 

Região geográfica     

Norte (referência) 52/792 6,5 1,00  

Nordeste 207/792 26 0,53 (0,31-0,88) 0,01 

Centro-oeste 62/792 8 0,75 (0,41-1,38) 0,35 

Sudeste 400/792 50,5 0,81 (0,49-1,31) 0,39 

Sul 69/792 9 0,78 (0,42-1,41) 0,40 

Profissão     

Outras (referência) 117/792 15 1,00  

Dentista 114/792 14 2,72 (1,76-4,24) <0,01 

Enfermeira (o) 249/792 31 1,65 (1,18-2,29) <0,01 

Fisioterapeuta  34/792 4 1,71 (0,96–3,04) 0,07 

Médica (o) 129/792 16 2,41 (1,60-3,65) <0,01 

Técnica de enfermagem 149/792 19 1,33 (0,91-3,43) 0,13 

Local de trabalho*     

Clínica particular 

(referência) 
153/792 19 1,00  

Hospital particular 164/792 21 1,96 (1,13-3,43) 0,02 

Hospital público 378/792 48 1,88 (1,20-2,96) <0,01 

Laboratório 29/792 4 1,34 (0,57-3,15) 0,52 

Outras 130/792 16 0,74 (0,45-1,25) 0,25 

UBS/UPA/AMA** 214/792 27 1,25 (0,80-1,95) 0,34 

Vigilância sanitária 17/792 2 1,16 (0,42-3,09) 0,79 

Atende COVID-19     

    Não atende COVID-19 

(referência) 
261/792 33 1,00 NA 

    Atende COVID-19 531/792 67 2,36 (1,83-3,05) <0,01 

     

Acesso a equipamentos de proteção individual (EPIs) 

Variável 
Número de 

respostas 
% Odds ratio (95% CI) P 

(intercept)    <0,01 

Profissão     

Outras (referência) 263/1.346 20 1,00  

Dentista 193/1.346 14 1,61 (0,68-4,00) 0,29 

Enfermeira (o) 397/1.346 29 15,73 (3,10-286,87) <0,01 

Fisioterapeuta 63/1.346 5 1,19 (0,37-5,30) 0,79 

Médica (o) 181/1.346 13 1,06 (0,42-2,87) 0,91 

Técnica (o) de 

enfermagem 
249/1.346 18 4,34 (1,17-28,07) 0,06 

Atende COVID-19      

Não atende COVID-19 

(referência) 
551/1.346 41 1,00 NA 
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Atende COVID-19  795/1.346 59 4,41 (1,94-11,36) <0,01 

*Os profissionais de saúde puderam selecionar mais de um local de trabalho. 

**UBS (Unidade Básica de Saúde) / UPA (Unidade de Pronto Atendimento) / AMA (Assistência Médica 

Ambulatorial). 

NA = Não se aplica. 

3.4.5. Acesso a EPIs durante a pandemia de SARS-CoV-2 

O modelo #5, que tinha como objetivo avaliar o acesso a EPIs durante a pandemia 

de SARS-CoV-2 também foi submetido ao método AIC (Tabela 16). Após a seleção do 

modelo C, este foi submetido à análise de regressão logística e avaliação de risco (Odds 

Ratio). Observou-se associação entre o acesso a EPIs e a profissão dos profissionais de 

saúde, além do fato de atenderem pacientes suspeitos ou sabidamente positivos para 

COVID-19, ou não (Tabela 17). 

 

Tabela 16. Aplicação do método Akaike’s Information Criteria (AIC) no modelo #5 para 

identificação de variáveis independentes capazes de predizer o acesso a equipamentos de proteção 

individual (EPI), por profissionais de saúde e de assistência à saúde, que responderam ao 

questionário disponibilizado na plataforma EPISaúde de 16 de abril a 14 de julho de 2020. 

Modelo 
Variáveis independentes que poderiam predizer o acesso a equipamentos 

de proteção individual (EPIs) durante a pandemia de SARS-Cov-2 

Valor 

de AIC 

A (modelo completo) Região geográfica + setor de trabalho + profissão + 

trabalha com pacientes de COVID-19 

312,50 

B Região geográfica + profissão + trabalha com pacientes de COVID-19 309,87 

C Profissão + trabalha com pacientes de COVID-19 307,70 

 

Tabela 17. Regressão logística de possíveis variáveis preditoras do acesso a equipamentos de proteção 

individual (EPIs) por profissionais de saúde, durante a pandemia de SARS-CoV-2, de 16 de abril a 

14 de julho de 2020. 
Variável preditora Graus de liberdade Valor de F Valor de p 

Profissão 5 4,39 <0,01 

Atende COVID-19 1 15,62 <0,01 

 

 Observou-se que enfermeiras (os) estavam 15,73 vezes mais sujeitas a ter acesso 

a EPIs do que os demais profissionais alocados na categoria “outros” (Tabela 15), sendo 

a profissão que teve mais acesso a EPIs. Técnicas (os) de enfermagem e médicas (os) 

foram a segunda e terceira profissão com mais acesso a EPIs, seguidas de dentistas, 

fisioterapeutas e demais profissões, embora não tenha havido diferença estatisticamente 

significativa no acesso a EPIs nas demais profissões (Tabela 15). Profissionais que 

atendiam pacientes com COVID-19 também possuíam maior acesso a EPIs do que 

profissionais que não atendiam esses pacientes (Tabela 15).  
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4. DISCUSSÃO 

O presente estudo retrata as percepções e realidades da utilização de EPIs por 

profissionais de saúde no Brasil no início da pandemia de SARS-CoV-2. É também o 

primeiro estudo a realizar uma análise de conteúdo destes profissionais naquele momento. 

Estratégias similares de análise de conteúdo foram utilizadas durante a epidemia de 

SARS, tendo se mostrado uma ferramenta válida para acessar a percepção de profissionais 

de saúde, sendo comumente utilizada na área de enfermagem (31,43,44). Os resultados 

quantitativos e qualitativos deste estudo trazem evidências de que profissionais e 

instituições de saúde não estavam preparados para lidar com riscos de biossegurança 

relacionados a uma doença infecciosa de transmissão respiratória. Devido ao momento 

da pesquisa (maioria dos questionários coletados até o final de abril de 2020), os 

resultados desta pesquisa não podem ser utilizados para retratar o momento atual, mas 

servem de resgate histórico do momento da emergência do SARS-CoV-2 no Brasil, 

podendo auxiliar nos planejamentos de enfrentamento a novas pandemias.  O panorama 

geral observado corrobora outros estudos que mostraram que profissionais de saúde da 

América Latina sofreram com a falta de suporte governamental durante a fase inicial da 

pandemia e reportaram a falta de políticas de biossegurança no ambiente de trabalho (45). 

Além disso, estes profissionais também tiveram menos recursos para o tratamento de 

pacientes de COVID-19 do que profissionais de outros continentes (30). 

Avaliado como um resultado positivo neste estudo, o acesso a EPIs aumentou 

durante a pandemia, principalmente aqueles que envolvem proteção respiratória. 

Pacientes de síndrome respiratória aguda geralmente requerem procedimentos invasivos 

que predispõe à formação de aerossol (46–48). Na época desta pesquisa (abril a julho de 

2020), o respirador N95 estava sendo indicado durante estes procedimentos (24,49), o 

que pode ajudar a explicar o porquê de alguns profissionais que atendiam pacientes 

suspeitos ou positivos para SARS-CoV-2 não terem tido acesso a este EPI. Entretanto, é 

importante destacar que muitos profissionais expressaram sua frustração em depoimentos 

ao precisarem usar a máscara cirúrgica ao invés do respirador N95. Assim como outros 

estudos referentes à fase inicial da pandemia na América Latina (30), nem todos os 

profissionais de saúde atendendo pacientes suspeitos ou positivos para SARS-CoV-2 

tiveram acesso ao respirador N95 e reportaram sua falta. Entretanto, nosso estudo não 

pôde identificar se os profissionais que reportaram a falta de N95 estavam expostos a 

procedimentos que geravam aerossóis ou não. Portanto, a percepção de falta de EPI deve 

ser considerada com cautela para aquele momento.  
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A diretriz da ANVISA atualizada em julho de 2021 continua recomendando a 

utilização do respirador N95 apenas para profissionais expostos a aerossóis infecciosos 

(50). Embora revisões sistemáticas e meta-análises, que tenham tentado acessar a eficácia 

de máscaras cirúrgica em comparação ao respirador N95, concordem que a eficácia dos 

respiradores é mais elevada, as principais conclusões foram que não há evidências 

suficientes que justifiquem o uso do respirador N95 ao invés da máscara cirúrgica na 

ausência de aerossóis infecciosos (51–53). Entretanto estes estudos alertam sobre diversas 

limitações, como o número limitado de estudos disponíveis para a realização de uma 

revisão mais robusta, além de resultados conflitantes (51–53). Enquanto isso, outros 

estudos argumentam que o respirador N95 é preferível para o atendimento de pacientes 

de COVID-19 ou com histórico desconhecido (54,55) e que estes EPIs podem oferecer o 

dobro da proteção assegurada pela máscara cirúrgica contra vírus respiratórios (56). 

Embora a necessidade de utilização do respirador N95 ao lidar com pacientes de COVID-

19 seja controversa, considerando uma doença para a qual ainda não há tratamento 

estabelecido, é compreensível que os profissionais queiram optar pelo maior nível de 

proteção respiratória possível e é preciso considerar a escolha do EPI com base na 

segurança que ele confere ao operador e não apenas à sua disponibilidade (55,57). 

Mundialmente, a falta de EPIs levou a recomendações de racionamento, utilização 

por longos períodos e reuso de EPIs, quando necessário (58,59). Entretanto, de acordo 

com nossa pesquisa, a reutilização de EPIs já acontecia no Brasil antes mesmo da 

pandemia, embora essa taxa tenha aumentado durante a pandemia. A reutilização de EPIs 

também foi identificada na análise de conteúdo, em que, devido à indisponibilidade de 

EPIs nas instituições de saúde, profissionais de saúde aderiram à reutilização, assim como 

nas dúvidas enviadas à plataforma EPISaúde, em que profissionais de saúde enviaram 

questionamentos quanto à desinfecção e acondicionamento de EPIs para posterior 

reutilização. A reutilização do respirador N95, em especial, foi frequentemente abordada 

nos depoimentos e dúvidas e 71% dos profissionais que atendiam pacientes suspeitos ou 

sabidamente positivos para SARS-CoV-2 reportaram reutilizar este EPI. Embora 

recomendações da Agência de Vigilância Sanitária (ANVISA), na cartilha de proteção 

respiratória, permitam a reutilização do respirador N95, a reutilização não é recomendada 

em casos de doenças causadas por agentes infecciosos que sejam transmitidos por contato, 

como o SARS (60), e portanto, o SARS-CoV-2. Ainda assim, em períodos críticos, como 

em um cenário de pandemia, estes EPIs podem se tornar escassos, sendo necessária a 

reutilização, ou utilização contínua por longos períodos (25,61). Entretanto, são 
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necessárias políticas e diretrizes claras de reutilização deste EPI, que considerem sua 

integridade e funcionamento, com o intuito de minimizar os riscos de infecção por contato 

por profissionais de saúde (62). Tais recomendações foram abordadas na Nota Técnica 

Nº 04/2020 GVIMS / GGTES/ANVISA, atualizada em outubro de 2020 (63). Como a 

reutilização já era uma prática pré-pandemia, é possível especular que a mesma continua 

a ser aplicada em diversos hospitais pelo Brasil, podendo ser diretamente responsável 

pela infecção de diversos profissionais de saúde, uma vez que a reutilização do respirador 

N95 pode levar a problemas de vedação após múltiplos usos (64–66) e aumentar o risco 

de infecção. Além disso, nossa pesquisa mostra que a reutilização do respirador N95 

aumentou os níveis de estresse dos profissionais de saúde. 

Um número alarmante de profissionais (>80%) que responderam ao questionário não 

realizaram um teste de vedação do respirador N95 nos últimos cinco anos. Portanto, a 

falta de teste de vedação não é um evento que pode ser associado exclusivamente à 

pandemia de SARS-CoV-2. O teste de vedação também não foi mencionado pelos 

profissionais de saúde em seus depoimentos ou perguntas, o que poderia representar uma 

falta de conhecimento da necessidade do teste para profissionais que utilizam o respirador 

N95 como proteção respiratória. A ANVISA recomenda que profissionais de saúde 

devem realizar o teste de vedação no momento de selecionar o modelo deste respirador. 

Após a seleção do modelo, o teste deve ser realizado uma vez por ano, ou quando houver 

mudanças significativas no formato do rosto do operador ou troca de modelo do 

respirador N95 (60). Este é então um achado extremamente preocupante, que necessita 

de uma maior fiscalização pelos órgãos oficiais e que pode também ter contribuído 

significativamente para o risco de infecção dos profissionais de saúde no Brasil.  

Outro achado importante desta pesquisa foi que mais da metade dos profissionais de 

saúde (57%) não receberam treinamento para o uso, manutenção e descarte de EPIs nos 

últimos 5 anos. Na análise de conteúdo, profissionais de saúde reportaram insegurança e 

falta de preparo para lidar com a pandemia e os questionamentos quanto ao uso correto 

de EPIs representaram quase 40% das dúvidas enviadas à plataforma EPISaúde. Outros 

estudos realizados no início da pandemia no Brasil mostraram que apenas metade dos 

profissionais que participaram das pesquisas tinham sido treinados para lidar com 

pacientes suspeitos ou positivos para COVID-19 (67,68). Um cenário semelhante foi 

identificado em outros países da América Latina no que diz respeito ao treinamento para 

o uso de EPIs (30). Entretanto, nossos achados consideram a realização de treinamento 

nos últimos 5 anos, sugerindo que a falta de treinamento não é exclusividade do cenário 
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de pandemia e elucidando um problema crônico do sistema de saúde brasileiro. Embora 

a falta de treinamento, juntamente com a escassez de EPIs, tenha sido considerada pelos 

profissionais de saúde como principal fator de impacto para o risco de infecção em seu 

ambiente de trabalho e tenha sido frequentemente identificada na análise de conteúdo, 

não foi possível identificar possíveis preditores de sua causa no modelo submetido a 

análise de regressão.  

A falta de informação no que diz respeito à doença e à necessidade de EPIs para 

procedimentos específicos pode levar ao mal uso e falta de EPIs, além de percepção 

destorcida de escassez (30). Durante a epidemia de SARS o manuseio de EPIs também 

foi relacionado à infecção de profissionais de saúde (69). No momento de coleta dos 

questionários, ainda não havia recomendações claras quanto ao uso de EPIs para proteção 

contra o SARS-CoV-2 no Brasil. Entretanto, outras cartilhas de recomendação de 

proteção contra agentes infecciosos de transmissão respiratória estavam disponíveis, 

como para SARS, H1N1 e tuberculose (TB) (70–73). A TB é causada por uma bactéria 

de transmissão respiratória, que é endêmica no Brasil e requer medidas de proteção 

respiratória semelhantes. No entanto, em 2017, o Brasil registrou 11% dos casos de TB 

em profissionais de saúde reportados à WHO, evidenciando a falta de preparo do sistema 

de saúde brasileiro para lidar com infecções de caráter respiratório (74), podendo também 

estar associado a frequente reutilização de EPIs, como o respirador N95.  

A confiabilidade das máscaras também foi abordada nesta pesquisa. Devido à 

escassez de EPIs, muitos profissionais de saúde reportaram estar utilizando “máscara 

caseira”, confeccionada de tecido-não-tecido (TNT). A retenção de partículas das 

máscaras caseiras depende de uma série de fatores, como material e número de camadas, 

além de possível dano após múltiplos usos. Portanto, são necessárias recomendações 

claras para a confecção de máscaras caseiras (75). Máscaras de tecido podem auxiliar na 

diminuição da circulação viral na população de forma geral, quando usada por indivíduos 

sintomáticos ou não, juntamente com higienização das mãos e etiqueta respiratória (76–

81) e inclusive foram recomendadas (82). Entretanto, máscaras caseiras não são 

consideradas EPIs e seu uso não deve ser encorajado para profissionais de saúde no 

ambiente de trabalho (63,83). 

Em abril de 2020, período da maioria dos questionários, a maior incidência de 

COVID-19 era reportada nos estados do Amazonas, Amapá, Roraima, Ceará e São Paulo 

(42). Apesar de profissionais de saúde de todos as regiões brasileiras tenham reportado 

altos índices de estresse e baixa percepção de biossegurança no ambiente de trabalho, os 
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profissionais do norte reportaram a menor percepção de biossegurança. O alto número de 

casos de COVID-19, questões socioeconômicas, difícil acesso e consequente falta de 

profissionais de saúde nessa região podem estar relacionados aos níveis de estresse e 

percepção de biossegurança nesta região. Além disso, estudos mostraram que pacientes 

de COVID-19 hospitalizados nesta região tinham mais chance de virem a óbito do que 

pacientes hospitalizados nas demais regiões brasileiras (84–86). No momento de coleta 

dos questionários, o norte brasileiro enfrentava uma intensa crise no sistema de saúde. A 

falta de políticas públicas levou a uma alta taxa de infecções no estado do Amazonas, e 

imunidade de rebanho chegou a ser cogitada (87). A mesma mostrou-se inexistente com 

a segunda onda ainda mais devastadora nesta região no primeiro semestre de 2021.  

Profissionais de saúde que trabalhavam exclusivamente no setor público também 

reportaram altos níveis de estresse e baixa percepção de biossegurança no ambiente de 

trabalho. Mais de 70% da população brasileira depende dos serviços do Sistema Único 

de Saúde (SUS), que é público (88). Apesar do SUS ser o serviço de saúde mais utilizado 

por brasileiros de baixa renda, ele tem sofrido com a falta de financiamento e subsídios 

por muitos anos (89). A constante falta de investimento no sistema público de saúde 

interfere na aquisição de EPIs e equipamentos (28), o que também foi reportado por 

profissionais de saúde neste estudo e podem explicar os níveis de estresse e 

biossegurança, juntamente com a reutilização da N95. Embora o número de leitos e 

unidades de terapia intensiva tenham sido aumentados para lidar com a pandemia, o SUS 

teve que lidar com demandas maiores do que sua capacidade, resultando em longas filas 

e risco de colapso (86).  

Em relação às profissões que fizeram parte deste estudo, houve uma participação 

expressiva de dentistas. Apesar da maioria dos dentistas ter reportado não fazer 

atendimento a pacientes suspeitos ou positivo para COVID-19, muitos dentistas 

expressaram sua preocupação com a alta exposição a aerossóis potencialmente 

infecciosos durante o atendimento odontológico. Sabe-se que procedimentos como 

raspagem, perfuração e extração dental predispõe à intensa formação de aerossol (90), o 

que é complexo considerando-se a possibilidade de pacientes assintomáticos que não 

estarão usando máscara durante o atendimento (91,92). Muitos dentistas solicitaram 

recomendações sobre como lidar com as particularidades do atendimento odontológico, 

pela formação de aerossóis potencialmente infecciosos, mas pouco tempo depois o 

Conselho de Odontologia publicou um manual com recomendações específicas para 

dentistas (93).  
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Trabalhar diretamente com pacientes de COVID-19 foi identificado como um fator 

de risco para o desenvolvimento de ansiedade, depressão, insônia e estresse (94). Durante 

a epidemia de SARS, os níveis de estresse de profissionais de saúde foram associados à 

perda de controle, vulnerabilidade, medo de se infectar e medo de transmitir a doença 

(95). Percepções semelhantes foram identificadas na análise de conteúdo, como 

insegurança e necessidade de suporte psicológico para profissionais de saúde durante a 

pandemia. Muitos estudos têm avaliado o impacto da pandemia na saúde mental de 

profissionais de saúde e a importância de suporte psicológico para os profissionais 

lidando com pacientes de COVID-19 (96–100). 

Apesar do Brasil ter iniciado a vacinação contra COVID-19 em janeiro de 2021, 

mesmo no melhor cenário, a vacinação de toda a população brasileira ainda deve demorar. 

O Brasil tem mais de 212 milhões de habitantes (101) e até o final de julho de 2021 apenas 

cerca de 11% da população (23,5 milhões de pessoas) foi completamente vacinada (102). 

Além disso, o país tem sofrido com a falta de equipamentos e de políticas públicas, além 

do surgimento de novas variantes, como a que surgiu na região norte. Apesar de muitos 

profissionais de saúde já terem sido vacinados  (102), eles ainda precisam ser cuidadosos 

ao lidar com pacientes de COVID-19, a fim de minimizar os riscos de infecção e 

transmissão para outros pacientes ou para a comunidade. Embora a vacinação reduza as 

chances de transmissão, mais estudos são necessários para entender os efeitos indiretos 

na população não vacinada (103,104), principalmente no Brasil, com a alta taxa de 

circulação viral. É preciso melhorar as medidas de biossegurança para profissionais de 

saúde possam lidar com a pandemia de SARS-CoV-2, além de prepará-los melhor para 

uma possível próxima pandemia.  

Este estudo possui limitações. Como o questionário foi disponibilizado em uma 

plataforma virtual que tinha como objetivo trazer informações sobre a utilização de EPIs, 

a população analisada representa aqueles profissionais que estavam em busca de 

informações, possivelmente porque não haviam sido treinados ou possuíam limitado 

conhecimento sobre biossegurança. A forma de divulgação da pesquisa certamente 

também não atingiu todos os milhões de profissionais de saúde do Brasil. Assim, a 

população amostrada não representa os profissionais de saúde do país como um todo. 

Entretanto, nós acreditamos que este estudo resgata e evidencia a realidade importante e 

negligenciada de uma parcela de profissionais de saúde no Brasil que não possuem acesso 

a treinamentos em biossegurança, do setor público ao privado, de todas as regiões do país. 
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Por fim, como mencionado anteriormente, esta pesquisa não reflete o cenário atual da 

pandemia. Além da alta exposição aos pacientes e superfícies potencialmente 

contaminadas, muitos fatores podem estar associados à infecção de profissionais de 

saúde, como falta de EPIs, falta de treinamento, mal uso ou não usar EPIs, procedimentos 

que predispõe à formação de aerossóis e pouca ventilação ou troca de ar (105). Embora 

pouca informação esteja disponível em relação ao número de profissionais infectados 

mundialmente, sabe-se que a taxa de infecção diminuiu em comparação ao início da 

pandemia, o que pode estar relacionado à maior disponibilidade de EPIs e aderência a 

protocolos de biossegurança (10,106). 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os achados deste estudo mostram que muitos profissionais e instituições da saúde 

não estavam preparados para enfrentar a pandemia de SARS-CoV-2, mesmo na presença 

de um Plano Brasileiro de Preparação para uma Pandemia de Influenza (107), na 

emergência da COVID-19 meses antes em alguns outros países, e na endemia de outras 

doenças de transmissão respiratória no país, como a tuberculose. A forma como os 

hospitais lidam com a aquisição destes equipamentos, alta demanda, questões envolvendo 

a cadeia internacional de distribuição e falhas do governo federal são algumas das razões 

relacionadas à escassez de EPIs (108) no início da pandemia. Entretanto, este estudo 

mostra também que a reutilização de EPIs, particularmente do respirador N95, a falta de 

treinamento e a ausência quase completa de testes de vedação de respiradores N95 são 

problemas crônicos e que podem estar associados a alta taxa de infecção por SARS-CoV-

2 e de tuberculose em profissionais de saúde no Brasil.  

Para que existam mudanças neste cenário e um maior preparo no enfrentamento de 

futuras epidemias, é necessário mudanças estruturais em todos os níveis hierárquicos do 

sistema de saúde, dos profissionais ao Ministério da Saúde. O ensinamento sobre 

biossegurança deve se tornar obrigatório em cursos de formação, na educação continuada 

e nos planos institucionais de organizações em saúde para melhor preparação de 

profissionais de saúde. A pandemia de SARS-CoV-2 ampliou novas abordagens e 

mecanismos de ensino, com o surgimento de diversas ferramentas de auxílio para o 

treinamento de profissionais de saúde, como a plataforma EPISaúde, dentre outras, que 

disponibilizaram recursos de treinamento online para o uso de EPIs. Além da criação de 

protocolos de biossegurança para a contenção de riscos biológicos específicos, deve-se 
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investir em ensino, para que instituições e profissionais de saúde estejam aptos a se 

proteger de riscos biológicos, através da avaliação de risco para escolha de EPIs e 

protocolos apropriados, baseados na literatura disponível.  

Também é necessário desenvolver a indústria nacional para diminuir a dependência 

internacional de EPIs, passando pelo aumento da demanda ao evitar a reutilização dos 

mesmos. Planos de uso racional e de controle de estoque hospitalares e governamentais 

de EPIs devem ser instituídos, assim como novos planos de enfrentamento a pandemias 

para melhor o preparo dos profissionais e instituições e evitar a escassez de EPIs.  
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Anexo I 

Formulário de pesquisa disponibilizado 

na plataforma EPISaúde 

1. Informo que tenho mais de 18 anos, 

que li e compreendi o termo de 

consentimento livre e esclarecido 

(TCLE) e aceito participar desta 

pesquisa* 

2. Nome (caso não queira se 

identificar, escreva "anônimo")* 

3. E-mail (caso não queira registrar se 

e-mail, escreva "anônimo").* 

4. Sexo* 

a. Masculino 

b. Feminino 

5. Idade (em anos)* 

6. Qual sua cidade de residência?* 

7. Qual seu estado (UF) de 

residência?* 

8. Qual sua profissão? Selecione uma 

opção.** 

a. Profissional de saúde 

b. Outros profissionais de 

assistência à saúde 

9. Descreva sua profissão (médica (o), 

enfermeira (o), recepcionista etc.)* 

10. Onde você trabalha?* 

a. Setor público 

b. Setor privado 

c. Ambos 

11. Qual (is) seu (s) local (is) de 

trabalho? Mais de uma opção pode 

ser marcada.* 

a. Hospital público 

b. Hospital privado 

c. UBS/UPA/AMA 

d. Laboratório 

e. Clínica particular 

f. Vigilância sanitária 

g. Outro 

12. Qual setor você trabalha? (ex.: UTI, 

enfermaria, OS, triagem etc.)* 

13. Qual seu tempo de experiência no 

trabalho?* 

a. Até 4 anos 

b. 5 a 10 anos 

c. 11 a 20 anos 

d. 21 anos ou mais 

14. Qual era sua carga horária semanal 

de trabalho (em horas) ANTES da 

pandemia? ** 

15.  Qual é sua carga horária semanal de 

trabalho (em horas) DURANTE a 

pandemia? ** 

16. Qual era a sua média de horas de 

sono diária ANTES da pandemia?** 

17. Qual a sua média de horas de sono 

diária DURANTE a pandemia?** 

18. Em uma escala de 1 a 10, qual seu 

nível de estresse DURANTE a 

pandemia?* 

a. Nenhum estresse 

b. 1 (pouco estresse) 

c. 2 

d. 3 

e. 4 

f. 5 

g. 6 

h. 7 

i. 8 

j. 9 

k. 10 (muito estresse) 

19. Você se afastou de pessoas que 

residem no mesmo local que você 

em algum momento durante a 

pandemia (ex. você passou a residir 

em outro lugar, ou essas pessoas 

passaram a residir em outro lugar)?* 

a. Sim 

b. Não 

c. Moro sozinha (o) 

20. Você tem prestado atendimento para 

pessoas com COVID-19 (casos 

suspeitos ou confirmados)?* 

a. Sim 

b. Não 

21. Em uma escala de 1 a 10, o quão 

seguro você se sente no seu 

ambiente de trabalho referente a 

infecção por SARS-CoV-2?* 

a. Nada seguro 

b. 1 (pouco seguro) 

c. 2 

d. 3 

e. 4 

f. 5 

g. 6 

h. 7 

i. 8 

j. 9 

k. 10 (muito seguro) 

22. Você tem feito uso de EPIs durante 

a pandemia de COVID-19 no seu 

ambiente de trabalho?* 

a. Sim 

b. Não 
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23. Se sim, quais EPIs? Mais de uma 

opção pode ser marcada. 

a. Luvas 

b. Aventais 

c. Óculos 

d. Burca 

e. Touca 

f. Máscara cirúrgica 

g. Respirador N95/PFF-2 

h. Propé ou bota 

i. Protetor/visor facial (face 

shield) 

j. Macacão 

k. Respirador motorizado 

(capuz, traqueia e motor 

com filtro) 

24. Você já realizou algum treinamento 

para o uso, manutenção e descarte 

de EPIs?* 

a. Sim 

b. Não 

25. Se sim, onde foi esse treinamento? 

Mais de uma opção poderá ser 

marcada. Se você marcou "não" na 

pergunta acima, marque "não se 

aplica". 

a. Graduação 

b. Pós-graduação 

c. Na instituição em que 

trabalha 

d. Em outra instituição que já 

trabalhou 

e. Por conta própria 

f. Não se aplica 

26. Quantas vezes você realizou o 

treinamento nos últimos 5 anos? 

a. Nenhuma 

b. 1x 

c. 2x 

d. 3x 

e. 4x 

f. 5x ou mais 

27. Quantas vezes você realizou um 

ensaio/teste de vedação respiratória 

de máscara N95/PFF-2 nos últimos 

5 anos? Um ensaio de vedação NÃO 

é a mesma coisa que verificar a 

vedação da máscara no momento do 

uso. 

a. Nenhuma 

b. 1x 

c. 2x 

d. 3x 

e. 4x 

f. 5x ou mais 

28. ANTES da pandemia de SARS-

CoV-2, você tinha acesso a quais 

dos EPIs listados abaixo no seu 

ambiente de trabalho?* 

a. Luvas 

b. Aventais 

c. Óculos 

d. Burca 

e. Touca 

f. Máscara cirúrgica 

g. Respirador N95/PFF-2 

h. Propé ou bota 

i. Protetor/visor facial (face 

shield) 

j. Macacão 

k. Respirador motorizado 

(capuz, traqueia e motor 

com filtro) 

l. Não tive acesso a EPIs 

29. DURANTE a pandemia do SARS-

CoV-2, você teve acesso a quais dos 

EPIs listados abaixo no seu 

ambiente de trabalho?* 

a. Luvas 

b. Aventais 

c. Óculos 

d. Burca 

e. Touca 

f. Máscara cirúrgica 

g. Respirador N95/PFF-2 

h. Propé ou bota 

i. Protetor/visor facial (face 

shield) 

j. Macacão 

k. Respirador motorizado 

(capuz, traqueia e motor 

com filtro) 

l. Não tive acesso a EPIs 

30. Se você não teve acesso a algum(s) 

dos EPIs listados na pergunta 

anterior, descreva o porquê. 

31. Qual (is) dos EPIs abaixo você 

utiliza para proteção respiratória 

DURANTE a pandemia de SARS-

CoV-2 no seu ambiente de 

trabalho?* 

a. Máscara cirúrgica 

b. Respirador N95/PFF-2 

c. Respirador N95 de plástico 

reutilizável com filtros 

descartáveis 

d. Respirador motorizado 

(capuz, traqueia e motor 

com filtro HEPA) 

e. Máscara caseira 
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f. Nenhum dos acima 

32. ANTES da pandemia do SARS-

CoV-2, você REUTILIZAVA 

máscaras N95 do tipo descartáveis 

no seu ambiente de trabalho?* 

a. Sim 

b. Não, descartava a cada uso 

c. Não fazia uso de respirador 

N95/PFF-2 do tipo 

descartável 

d. Fazia uso de respiradores 

N95/PFF-2 de plástico, do 

tipo reutilizável 

33. DURANTE a pandemia de SARS-

CoV-2, você REUTILIZA máscaras 

N95/PFF-2 do tipo descartáveis no 

seu ambiente de trabalho?* 

a. Sim 

b. Não, descarto a cada uso 

c. Não faço uso de respirador 

N95/PFF-2 do tipo 

descartável 

d. Utilizo respiradores 

N95/PFF-2 de plástico, do 

tipo reutilizável 

34. ANTES da pandemia de SARS-

CoV-2, você REUTILIZAVA 

algum outro EPI do tipo descartável 

no seu ambiente de trabalho?* 

a. Luvas 

b. Aventais 

c. Óculos 

d. Burca 

e. Touca 

f. Máscara cirúrgica 

g. Respirador N95/PFF-2 

h. Propé ou bota 

i. Protetor/visor facial (face 

shield) 

j. Macacão 

k. Não reutilizava nenhum 

desses EPIs descartáveis 

35. DURANTE a pandemia de SARS-

CoV-2, você REUTILIZA algum 

outro EPI do tipo descartável no seu 

ambiente de trabalho? Mais de uma 

opção pode ser marcada.* 

a. Luvas 

b. Aventais 

c. Óculos 

d. Burca 

e. Touca 

f. Máscara cirúrgica 

g. Respirador N95/PFF-2 

h. Propé ou bota 

i. Protetor/visor facial (face 

shield) 

j. Macacão 

k. Não reutilizo nenhum 

desses EPIs descartáveis 

36. Em uma escala de 1 a 10, o quanto 

você avalia que a ESCASSEZ de 

EPIs impacte negativamente no 

risco profissional na(s) sua(s) 

instituição(ões) durante a pandemia 

de SARS-CoV-2?* 

a. Nenhum impacto 

b. 1 (pouco impacto) 

c. 2 

d. 3 

e. 46 

f. 5 

g. 6 

h. 7 

i. 8 

j. 9 

k. 10 (muito impacto) 

37. Em uma escala de 1 a 10, o quanto 

você avalia que a FALTA DE 

TREINAMENTO sobre o uso, 

manutenção e descarte de EPIs 

impacte negativamente no risco 

profissional na (s) sua (s) instituição 

(ões) durante a pandemia de SARS-

CoV-2?* 

a. Nenhum impacto 

b. 1 (pouco impacto) 

c. 2 

d. 3 

e. 4 

f. 5 

g. 6 

h. 7 

i. 8 

j. 9 

k. 10 (muito impacto) 

38. Em uma escala de 1 a 10, o quanto 

você avalia que o CUSTO de EPIs 

impacte negativamente no risco 

profissional na (s) sua (s) instituição 

(ões) durante a pandemia de SARS-

CoV-2?* 

a. Nenhum impacto 

b. 1 (pouco impacto) 

c. 2 

d. 3 

e. 4 

f. 5 

g. 6 
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h. 7 

i. 8 

j. 9 

k. 10 (muito impacto) 

39. Você foi diagnosticado ou 

considerado suspeito para COVID-

19?* 

a. Sim, diagnosticado 

b. Sim, suspeito 

c. Não 

40. Caso sim ou suspeito, você foi 

afastado do trabalho? Se você 

respondeu "não" na pergunta acima, 

marque "não se aplica". 

a. Sim 

b. Não 

c. Não se aplica 

41. Existe alguma coisa que você 

gostaria de relatar, compartilhar? 

Pedimos que DÚVIDAS sejam 

encaminhadas pelo formulário de 

dúvidas disponível no site, para 

garantir o encaminhamento correto. 

42. Nós podemos entrar em contato com 

você por e-mail em caso de dúvidas 

ou para dar prosseguimento em 

nossa pesquisa?* 

a. Sim 

b. Não 
 

*Campo de resposta obrigatória. 

**As análises das perguntas 8, 14, 

15, 16 e 17 não constam neste 

trabalho devido à inconsistência das 

respostas. 
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Anexo II 

                    

     
Tabela 1. Descrição de cada subcategoria, dentro das categorias em questão, e exemplificação do conteúdo, através de citações diretas, provenientes de unidades 

análise dos depoimentos enviados à plataforma EPISaúde de 16 de abril a 14 de julho de 2020.  

Categoria Subcategoria Descrição Citação direta 

Problemática dos 

testes 

diagnósticos para 

COVID-19 

Demora para realização ou 

resultado dos testes 

diagnósticos 

Os profissionais se queixam da demora para 

realização do teste diagnóstico, ou da liberação dos 

resultados. 

"Demora para realização de testes rápidos para 

profissionais da saúde..."; "Fiz teste rápido já há mais 

de 20 dias e ainda não me deram o resultado..." 

Falta de testes diagnósticos 

para profissionais de saúde 

Os profissionais relatam a ausência de testes ou 

quantidade insuficiente de testes para o diagnóstico 

de COVID-19 nos profissionais da área da saúde. 

"...falta de testes rápidos para detectar nos profissionais 

de saúde ."; "Faltam testes pra ser realizados 

em.profissionais. testes rápidos e swabs." 

Não disponibilizam testes 

diagnósticos para 

profissionais de saúde 

Os profissionais relatam a dificuldade que têm tido 

de realizar o teste diagnóstico, que não está sendo 

disponibilizado mesmo para profissionais com 

sintomas ou que tiveram contato com colegas 

infectados, além da insatisfação de não terem direito 

à realização gratuita do teste, mesmo estando na 

linha de frente do combate à pandemia. 

"Os profissionais de saúde terem que pagar pelos seus 

testes mesmo trabalhando em órgão público e na linha 

de frente."; "Não fazem teste do Covid 19 em 

profissional de saúde contactante nas unidades 

federais" 

Gostaria que o teste 

diagnóstico fosse 

disponibilizado 

Os profissionais falam sobre a importância da 

realização do teste diagnóstico para profissionais de 

saúde e que gostariam de ser testados para COVID-

19. 

"Todos profissionais de saúde deveriam ser testados 

para o Covid-19."; "Gostaria de pedir que nos de UBS, 

AMAS, viesse teste para os funcionários..." 

Reportar resultado do teste 
Os profissionais relatam que fizeram o teste e o 

resultado. 

"...coleta de sorologia após 7 dias com cefaleia e 

irritação na garganta. Resultado negativo."; "Fiz o teste 

rápido e deu negativo..." 
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Reutilização de 

EPIs 

Reutilização de outros EPIs 

Profissionais reportam a reutilização de EPIs, tanto 

EPIs não descartáveis, como óculos de proteção e 

visor facial, quanto EPIs descartáveis, como 

aventais e máscaras cirúrgicas, gerando 

preocupação. 

"Não aprovo a reutilização dos EPI em alguns setores 

do nosso serviço. Acho um grande risco."; 

"Reutilizamos no hospital capotes cirúrgicos ."; "...ser 

obrigada a reaproveitar aventais que seriam 

descartáveis!" 

Reutilização de N95 

Profissionais relatam que recebem orientações para 

reutilizar as máscaras N95. De acordo com os 

profissionais, devido à falta de EPIs, a N95 pode ser 

reutilizada por um período de 7 a 30 dias, ou até 

mesmo até que o EPI esteja danificado. Alguns 

profissionais descrevem o processo de desinfecção 

do respirador N95 para posterior reutilização. 

"...no setor onde trabalho so foi fornecido umo 

respirador N95 e orientada a usar por 30 dias."; "Estão 

orientando o uso da n95 até que ela esteja danificada, 

antes da pandemia a troca era semanal"; "Aqui as 

pessoas estão limpando a N-95 COM ÁLCOOL 70 E 

DIZENDO QUE ELA DURA 15 DIAS." 

Riscos da reutilização de 

EPIs 

Os profissionais relatam a necessidade de 

reutilização de EPIs e os riscos que a reutilização 

pode acarretar, como maior chance de infecção. 

"...a reutilização do mesmo no meu setor de trabalho 

favorece a nossa contaminação"; "Esse 

reaproveitamento com certeza irá contribuir para a 

grande incidência de profissionais contaminados!"; 

"...a chance de se contaminar e muito grande, porque 

você guardar uma máscara contaminada" 

Problemática da 

falta de EPIs e/ou 

equipamentos 

Alto custo dos EPIs 

O custo dos EPIs está mais elevado durante a 

pandemia, o que dificulta sua compra e pode refletir 

no índice de infecção e no custo para os pacientes. 

"Sim, as empresas que fabricam os EPIs estão 

cobrando 5x mais do que custava anteriormente"; "O 

custo de EPI aumentou mais de 100 porcento depois da 

Covid19."; "Aumento de valores abusivos nas luvas e 

outros EPIs para atendimento odontológico!" 

EPIs disponíveis apenas para 

procedimentos e/ou cargos 

específicos 

Estão priorizando o uso de alguns EPIs para cargos 

ou procedimentos específicos. 

"A minha unidade apenas os profissionais quem estao 

na entrada e na area de risco usam EPIS"; "...nós 

entramos em contato com os pacientes realizando os 

RX , onde eu trabalho eles falam que não temos direito 

a usar nem o respirador N95 mesmo com paciente 

confirmado COM BK e Covid19." 
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Escassez de EPIs 

Profissionais relatam a dificuldade de comprar EPIs 

pela falta destes materiais no mercado, além do mal 

uso de EPIs, que poderia corroborar para a escassez 

dos mesmos. 

"Hoje estamos com pouco EPIs pois não encontramos 

para comprar."; "Escassez de EPI na rede pública..."; 

"A falta de treinamento/ conhecimento do uso, tem 

levado ao uso inadequado de epis e consequentemente 

a escassez dos mesmos" 

Indisponibilidade de EPIs 

e/ou equipamentos 

Profissionais de saúde reportam a indisponibilidade 

de EPIs específicos ou de EPIs de forma geral, e/ou 

de equipamentos, nas instituições em que 

trabalham. 

"Precisamos de EPI"; "Falta de EPIS nas unidades 

hospitalares"; "O governo deixa a desejar quanto a 

disponibilização dos EPIs."; "Não temos respirador de 

transporte de ramo duplo." 

Quantidade insuficiente de 

EPIs 

Os profissionais relatam ter acesso a EPIs, mas em 

quantidade insuficiente. 

"...não temos quantidade de EPIS suficientes muitos 

são de doações ."; "Porém o maior problema no 

momento é não ter equipamentos o suficiente..." 

Racionamento de EPIs 

Instituições estão limitando o acesso a EPIs com o 

intuito de evitar que estes materiais faltem no 

futuro, ou devido ao custo deles. 

"Hospitais públicos estão racionando o uso de 

máscaras e luvas, limitando o uso por plantão."; 

"Trabalhar na farmácia e almoxarifado é negar EPI 

para profissionais para conter gastos."; "Temos que ter 

um controle rigoroso no controle e distribuição dos 

EPIs pra não faltar" 

Sempre tivemos poucos EPIs 
A falta de EPIs não é exclusiva da pandemia de 

SARS-CoV-2, já ocorria há muito tempo. 

"Não está faltando EPI agora, SEMPRE TIVEMOS 

POUCO EPI DISPONIVEIS, se antes tivéssemos EPI 

a disposição, não teríamos tantos profissionais 

infectados por vários vírus e bactérias" 

Tive que comprar meus 

próprios EPIs 

Devido à falta de fornecimento de EPIs pelas 

instituições de saúde, ou pela quantidade 

insuficiente, muitos profissionais acabaram 

comprando os próprios EPIs. 

"Os equipo de EPI como jaleco descartável, máscara e 

touca eu mesma comprei, pois os serviços não 

disponibilizaram"; "Muitos profissionais tem 

comprado do seu bolso materiais de proteção para uso 

no trabalho nessa pandemia pois os insumos recebidos 

são insuficientes." 
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Uso estendido de EPIs 

Profissionais reportam a necessidade de utilizar os 

mesmos EPIs por longos períodos, eventualmente 

excedendo o período de utilização recomendado. 

"Em outra instituição recebemos uma máscara 

cirúrgica pra ser utilizada por um período de 12 

horas."; "Gostaria de relatar o uso de máscara cirúrgica 

que antes eram trocadas cada 2 horas e agora durante a 

pandemia fica por 12 horas" 

Despreparo para 

lidar com a 

pandemia 

Falta de orientações técnicas 

Profissionais se queixam da falta de orientações 

técnicas para lidar com a pandemia ou relacionadas 

à utilização de EPIs, ou relatam que as orientações 

disponíveis não são claras, sendo necessário mais 

orientação aos profissionais. 

"A falta de informações principalmente dos Conselhos 

de classe sobre assunto."; "Equipe de higienização, 

completamente sem orientação e preparo." 

Falta de preparo de 

profissionais de saúde e/ou 

gestores 

Os profissionais relatam que os gestores e/ ou 

profissionais de saúde não estavam preparados para 

lidar com a pandemia, a nível de conhecimento 

técnico, experiência, utilização de EPIs ou de 

gestão, em um momento de crise, como a pandemia. 

"A falta de experiência e conhecimento de alguns 

profissionais faz com que usem inadequadamente os 

EPIs..."; "Nesses tempo de pandemia, precisamos rever 

conceitos básicos de precauções e uso de Epis que os 

colaboradores já deveriam saber na prática diária."; 

"Vejo muito despreparo. Principalmente por parte das 

chefias. E consequentemente, das equipes. Equipe de 

higienização, completamente sem orientação e 

preparo." 

Falta de treinamento para o 

uso, manutenção e descarte 

de EPIs 

Os profissionais relatam ou demandam mais 

treinamento para o uso, manutenção e descarte de 

EPIs, ressaltando os riscos e malefícios da falta de 

treinamento. 

"Tenho 22 anos de trabalho no Estado como técnico de 

enfermagem, nunca foi oferecido um treinamento em 

biossegurança para nos profissionais."; "Falta de 

treinamento gera muita insegurança."; "A maior 

dificuldade que percebo hoje é que muitos 

profissionais não valorizavam e/ou não sabiam usar os 

EPIs" 



 

72 
 

Local e/ou fluxo de trabalho 

inadequado (s) 

Os profissionais informam que a estrutura das 

instituições em que trabalham, ou o fluxo de 

trabalho adotada pelas unidades é inadequado para 

atender os pacientes durante a pandemia. 

"Ter um ambiente digno para o isolamento de 

pacientes."; "No PS os pacientes suspeitos estão 

ficando juntos de outros casos."; "Local inadequado 

para isolar paciente suspeito."; "Fluxograma hospitalar 

inadequado." 

Mal uso de EPIs 

Profissionais descrevem o mal uso de EPIs, que 

muitas vezes ocorre por falta de experiência ou de 

conhecimento técnico, e pode levar a desperdício de 

material ou risco de infecção para os profissionais. 

"A falta de treinamento/ conhecimento do uso, tem 

levado ao uso inadequado de epis e consequentemente 

a escassez dos mesmos"; "Gostaria de relatar que 

muitos colegas , apesar de receberem os EPIS, não 

fazem o uso corretamente, não querem utilizar 

colocando todos em risco." 

Sentimento dos 

profissionais de 

saúde 

Frustração/Indignação 

Os profissionais expressam sentimento de 

insatisfação com as medidas adotadas frente à 

pandemia no Brasil. 

"...decepcionada com o Brasil pois sabiamos que o 

covid iria chegar e não prepararam os profissionais e 

nem estruturaram os hospitais"; "Sei lá... dá um 

desgosto de ser brasileiro e um desespero em ver tanta 

corrupção, tanta incongruência, tanta desonestidade E 

TANTO MASSACRE!!!!" 

Insegurança 

Os profissionais relatam insegurança e medo de se 

infectar, ou ao lidarem com os pacientes ou pela 

falta de equipamentos de proteção individual e 

treinamento para usá-los. 

"Isso tudo causa um clima de medo, revolta e 

insegurança entre os profissionais."; "Me sinto 

desprotegida."; "Percebo que os profissionais de Saúde 

sentem insegurança e medo para cuidar de pac i entes 

infectados pelo Coronavirus e demonstram pouco 

conhecimento em relação ao Vírus, como ocorre a 

infecção e também quanto ao uso correto dos EPIs." 

Problemática da exposição 

dos familiares 

Profissionais falam sobre o medo de expor seus 

familiares ao vírus, já que eles ficam expostos ao 

vírus no ambiente de trabalho. 

"Vidas estão sendo expostas, as famílias dos 

profissionais estão sendo expostas."; "A maior tristeza, 

que em uma situação desta vivenciamos, é o 

distanciamento familiar, por sermos da área da saúde, é 

estarmos expostos sempre." 
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Denúncia 

Negligência com os 

profissionais de saúde ou de 

assistência à saúde 

Profissionais se queixam sobre a desvalorização de 

suas profissões, além da falta de apoio de seus 

gestores, instituições ou órgãos públicos, durante a 

pandemia. 

"Muitos profissionais contaminados e nenhum apoio 

dos orgaos publicos a esses profissionais."; "Percebi o 

quanto o profissional da saúde é indispensável e 

mesmo assim desprezado pelas autoridades 

governamentais."; "O descaso das autoridades do 

nosso país com a população e os profissionais de linha 

de frente ."; "Relatar descaso com profissionais da 

odontologia" 

EPIs inadequados 

Os profissionais informam que os EPIs recebidos 

não são apropriados, seja pelo material de 

composição, pela gramatura do tecido, pela falta de 

CA ("EPIs caseiros"), ou até mesmo pelo fato do 

EPI disponível não ser o mais adequado para as 

atividades que o profissional está exercendo, e 

questionam a eficácia destes EPIs. 

" A qualidade das máscaras cirúrgicas enviadas não 

permite proteção adequada..."; "Recebemos EPI's de 

baixa qualidade, aventais e máscaras cirúrgicas quase 

transparentes."; " Em relação ao EPIs recebidos de 

doações muitos estão sendo confeccionados e enviados 

para os hospitais sem qualquer avaliação de qualidade 

assim muitos profissionais poderão utilizar um capote 

de gramatura incorreta para a precaução de contato .."; 

"não tinhamos estoque... isso fez com q começássemos 

utilizar máscara caseira de pano por cima da cirúrgica, 

para tentar nos protegermos mais." 

Falta de adesão ao 

distanciamento social 

Os profissionais de saúde se queixam da falta de 

adesão ao distanciamento social, tanto da 

população, quanto dos colegas. 

"Na base as pessoas não praticam distanciamento 

social, se abraçam , se tocam, ficam próximos."; "O 

povo continuam se agromerando em Macaé Rio de 

Janeiro" 

Falta de transparência 

Os profissionais se queixam de não serem 

informados quando colegas testaram positivo para 

COVID-19 ou são afastados 

"Não nos comunicam que colegas de trabalho estão 

contaminados, nem nos afastam!"; "Tem casos 

suspeitos que estão em quarentena mas que não estão 

sendo divulgados pelos gestores."; "Sabemos de 

profissionais que trabalham com a gente que estão com 

covid19, porém esta sendo abafado. Isso deveria ser 

comunicado e as pessoas em contato acompanhadas." 
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Infecção de profissionais de 

saúde 

Profissionais relatam que tiveram ou conhecem 

colegas que tiveram sintomas respiratórios, ou 

foram diagnosticados com COVID-19 

"Hoje nos deparamos com índice elevados de 

funcionários doentes."; "A diretora não quis usar 

máscara mesmo tendo sintomas de resfriado."; 

"Gostaria de não ver que tantos profissionais da saúde 

e principalmente da enfermagem estão se 

contaminando e morrendo, outros em surto."; "Vários 

médicos estão infectados na Maternidade . Todos com 

sintomas leves porém é um efeito dominó ..... todos 

irão ficar doentes ." 

Problemática dos 

assintomáticos 

Os profissionais chamam a atenção aos casos de 

indivíduos assintomáticos e ao risco infecção à falta 

de medidas de controle em relação a estes 

indivíduos  

"O problema são os que estão assintomáticos e 

contaminado ."; "Nao ha preocupaçao  dos gestores e 

da assistência com os infectados assintomáticos que 

necessitam dos serviços de saúde por outras razões que 

não de natureza respiratoria." 

Falta de profissionais e 

sobrecarga de trabalho 

Os profissionais relatam a dificuldade de trabalhar 

com o número reduzido de profissionais devido a 

afastamentos, além da sobrecarga de trabalho 

"A redução de profissionais a cada dia prejudica a 

assistência de enfermagem, pois não há reposição 

temporária na força de trabalho"; "Estou em uma UTI 

com 10 pacientes em um plantão de 24 horas, sem ter 

hora de descanso pois eu não tenho com quem dividir 

descanso, pois só tem eu de enfermeira no plantão" 

Represália ao reclamar da 

falta de EPI 

Profissionais declaram que são oprimidos quando se 

recusam a trabalhar sem os equipamentos de 

proteção adequados 

"Infelizmente, quando apresentamos queixa sobre 

déficit dw EPI, somos coagidos sob uso de frases 

como: "Quem precisa trabalhar ñ reclama."; "Muitos 

profissionais de saúde sofrem retaliação se reclamam 

da falta de EPIS no seu ambiente de trabalho por parte 

da sua chefia imediata ." 

Demandas Fiscalização 

Os profissionais sugerem que deveria haver alguma 

forma de fiscalização das instituições de saúde, que 

garantisse a disponibilidade de equipamentos de 

proteção individual  

"Teria q haver uma fiscalização em tds as instituições, 

cobrando os EPIS e punir as q  colocam o profissional 

em risco por ter não usar o material edequado"; 

"Deveria ter uma fiscalização em todos os setores da 

saúde não pela pandemia mais sim ser um 

procedimento periódico." 
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Melhor remuneração 

Os profissionais se queixam de salários baixos e de 

não terem direito ao adicional salarial por 

insalubridade 

"Melhor salário insulibrida adicional noturno pois 

nosso salário está muito defasado 947 reais pra colocar 

sua vida em risco tem que amar muito a profissão"; "A 

negação  de insalubridade para nossa classe." 

Capacitação técnica e 

orientações de biossegurança 

Profissionais gostariam de receber capacitação e 

orientações técnicas, inclusive para lidar com 

pacientes de COVID-19 

"Que as nossas gerencias disponibilizarem cursos para 

a covid 19 para os profissionais de saúde."; 

"Orientações direcionadas ao atendimento odontologia 

geral e odontopediatria" 

Suporte psicológico 

Os profissionais relatam estar psicologicamente 

abalados com o momento que estão vivendo ou a 

necessidade de apoio psicológico para os 

profissionais da saúde. 

"Os profissionais de saúde e da assistência no DF, 

estão precisando de mais insumos, treinamento e apoio 

psicológico."; " Estamos com o psicológico muito 

abalado." 

Declarações 

Disponibilidade de EPIs 

Os profissionais falam sobre a importância da 

disponibilidade de EPIs apropriados, em 

quantidades adequadas e  que todos os profissionais 

de saúde deveriam ter acesso a eles. 

"Os Epis devem ser utilizados e devem "sempre" estar 

a disposição."; "Boa noite acredito que todos os 

profissionais da saúde deveriam ter acesso aos 

equipamentos de proteção independente de ser da rede 

pública ou privada ou de ter casos confirmados na 

cidade que atua.. Prevenção sempre é o melhor 

remédio." 

Importância/valorização dos 

profissionais de saúde e de 

assistência à saúde 

Os profissionais de saúde declaram que deveriam 

ser mais valorizados. 

"Gostaria  de mais respeito com todos os profissionais 

da saúde."; "Melhor atenção ao profissional . 

Garantindo assim , uma melhor condução das 

atividades diárias.."; "Que dessem mas valor a nós 

técnicos de enfermagem." 

Parabenizar a plataforma e a 

iniciativa 

Os profissionais agradecem o conteúdo 

disponibilizado na plataforma EPISaúde. 

"Nunca tive orientações tão claras a respeito de todos 

esses EPIs como está neste site."; "Agradeço pela 

iniciativa. Penso que pela quantidade de erros que 

cometia, já fui exposto..."; "Muito bom este site. 

Parabéns pela elaboração" 
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Sou do grupo de risco 
Profissionais informam que são do grupo de risco 

ou que apresentam comorbidades. 

"Fui transferida de local de trabalho, para atendimento 

telefônico ao covid junto aos médicos por ter 60 

anos."; "Suspendi todos os atendimentos particulares, 

porque sou asmática e hipertensa." 

Sugestões quanto ao 

conteúdo do site 

Os profissionais descrevem conteúdo que gostariam 

que fosse abordado pela plataforma EPISaúde ou 

sugestões quanto aos protocolos fornecidos pelo 

site. 

"...gostaria de fazer uma colocação em relação ao 

vídeo sobre como colocar a vestimenta completa com 

avental."; "Bem, acharia interessante que tivessem 

feito um vídeo com ela se diz paramentando, e com 

relação as duas luvas eu acho interessante que a 

primeira luva fique por baixo do macacão e a segunda 

fique presa ao macacão porque quando tirarmos o 

macacão saiE junto a luva." 

Tive contato com indivíduo 

suspeito e/ou positivo para 

COVID-19 

Os profissionais relatam que tiveram contato com 

indivíduos suspeitos ou positivos para COVID-19 

"O que acontece nos hospitais e que fazemos os 

exames dos pacientes sem EPIs como rotina e depois 

dos exames é visto alterações por covid daí a 

exposição do profissional já foi feita"; " ...a última 

paciente que atendi, testou positivo depois de 5 dias do 

meu atendimento. Ela precisou de UTI, mas achei 

muito bom que o marido dela me ligou, pq o médico 

pediu para que as pessoas que tiveram contato com ela 

deveriam ficar em quarentena." 

Suspendi minhas atividades 

Os profissionais relatam terem suspendido suas 

atividades por serem do grupo de risco, por terem se 

infectado ou por terem sido expostos a indivíduos 

infectados  

"Eu fui afastada ,quando o médico da equipe estava 

suspeita até o resultado dele chegar ."; "Fui afastada 

com suspeita de covid 19, não fizeram nenhum exame 

pra constatar se realmente estava com o vírus.. teria 

que melhorar isso ." 
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Tabela 2. Descrição de cada subcategoria, dentro das categorias em questão e exemplificação do conteúdo, através de citações diretas, provenientes de unidades análise 

das dúvidas enviadas à plataforma EPISaúde de 16 de abril a 14 de julho de 2020.  

 

Categorias Subcategorias Descrição Citação direta 

Utilização 

correta de EPIs 

Manutenção de EPIs 

Como armazenar EPIs durante as pausas de 

manutenção pessoal e qual o tempo correto de 

utilização dos EPIs, antes que seja necessária a 

troca. 

“Como ir ao banheiro ou comer e descansar?”; “Quanto 

tempo deve se usar o respirador N95?” 

Desinfecção de EPIs e /ou 

materiais 

Como realizar a desinfecção dos EPIs, materiais 

ou ambiente. Confirmação de que a técnica ou 

produto utilizado são eficientes. 

“Como devo proceder a descontaminação?”; “qual o 

produto mais eficaz de desinfecção de ambientes, acido 

peracetico ou hipoclorito de sódio” 

Paramentação e 

desparamentação 

Informações sobre a ordem de colocação e 

remoção dos EPIs, além de cuidados de 

desinfecção entre a remoção dos EPIs. 

“Minha dúvida se refere a ordem de retirada dos EPIs, e se 

devo trocar de luvas a cada EPI retirado.”; “Forma correta 

de paramentação e desparamentação” 

Informações sobre EPIs 

específicos 

Informações sobre a utilização e eficiência de 

EPIs específicos, como N95, máscara cirúrgica, 

macacão e jaleco. 

“Qual a gramatura correta para jalecos...”; “A máscara 

PFF 2 tem a mesma eficácia que a N95 ?” 

Descarte de EPIs 
Informações sobre o correto local e maneira de 

descartar EPIs 

“técnica correta de descarte”; “dúvidas em relação ao 

descarte” 

Avaliação de 

risco 

Quais EPIs utilizar? 

Descrição de atividades específicas e dúvidas 

quanto ao melhor EPI, dentre os que estão 

disponíveis, para garantir sua proteção 

“...gostaria de saber qual a paramentação adequada para 

este procedimento...”; “...qual a orientação sobre EPIs para 

nós que atendiamos na atenção básica” 

Os EPIs que estou 

utilizando estão corretos? 

Saber se estão utilizando os EPIs corretamente ou 

se os EPIs utilizados conferem proteção adequada 

contra o SARS-CoV-2, em situações específicas 

“Somente máscara cirúrgica, touca e óculos de proteção 

são suficiente?”; “justificam que não há necessidade de 

uso de N95 no meu setor ,apenas da máscara cirúrgica e 

protetor facial , queria saber se está correto ?!” 

Recomendações específicas 

para procedimentos 

odontológicos 

Considerando as singularidades do atendimento 

odontológico, com constante geração de 

aerossóis, quais seriam os EPIs e procedimentos 

mais adequados 

“...qual intervalo de tempo entre atendimentos 

odontológicos com geração de aerossol...”; “Quais as 

especificações de EPIs para atendimento odontológico?” 
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Fluxo de trabalho 

Questões relacionadas ao manejo de pacientes ou 

profissionais positivos ou suspeitos de COVID-

19 nas instituições de saúde 

“Como proceder com os pacientes, COVID-19 positivos e 

ou negativos?”; “É  certo , uma instituição atender 

pacientes de outras patologias, e pacientes de covid...” 

Reutilização de 

EPIs 

Reutilização de N95 

Perguntas referente à correta manipulação de 

máscaras N95 reutilizadas, além de confirmação 

de por quanto tempo podem ser reutilizadas e se 

as técnicas de desinfecção são eficientes e/ou 

comprometem a eficácia do EPI 

“...orientam a usar aN95 durante 30 dias com a máscara 

cirúrgica por cima , trocada a cada 4 horas . Isso é 

correto?”; “No uso extendido de máscaras n95 ou pff2 

existe alguma maneira de armazenar e esteriliza-las ?” 

Reutilização de outro (s) 

EPIs 

Informações referentes à reutilização de EPIs 

como aventais descartáveis, além da eficácia das 

técnicas de desinfecção e confiabilidade do EPI 

após sua higienização 

“...avental impermeável ele deve ser desprezado após o 

uso no resíduo infectante ou será reutilizável? Como seria 

esse processo?”; “Posso reutilizar avental e touca  

descartável  em atendimento ambulatorial sem história de 

covid??” 

SARS-CoV-

2/COVID-19 

Riscos de 

infecção/transmissão 

Perguntas relacionadas a situações ou condições 

que poderiam favorecer a transmissão do SARS-

CoV-2 

“...utilizar os EPI’S em um local de refeição pode 

transmitir a Covid-19?”; “Pq só estão se contaminando ou 

até mesmo morrendo, técnicos de enfermagem e  

enfermeiras?” 

Sintomas 

Confirmações de que os sintomas específicos são 

de COVID-19 ou de que já deveriam ter 

desaparecido 

“...manchas vermelhas no corpo pode ser mais um 

sintoma?”; “Se os sintomas desaparecem em 14 a 20 dias,  

por que já se passaram 30 dias e, eu ainda me sinto muito 

mal.” 

Vírus 
Perguntas referentes às características do novo 

coronavírus 

“...em qual classe de risco o novo coronavirus foi 

colocado?”; “As lampadas ultravioletas são efetivas contra 

o virus ( corona )” 

Diagnóstico 
Confiabilidade e discordância entre os testes 

diagnósticos 

“Por que o swab dá positivo e a sorologia (IGG ) negativa 

?”; “Qual garantia tenho sobre o resultado do swab...” 

Tratamento Confirmação de que o tratamento está correto 

“Há pacientes com todos os sintomas sendo tratados com 

oseltamivir azitromicina e paracetamol ficando em 

isolamento em casa ......isso está correto?; “Devo estocar, 

Hidroxicloroquina + Azitromicina + Anita em casa?” 
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Confiabilidade 

dos EPIs 

Confiabilidade da "máscara 

caseira" ou não certificada 

Confirmação da eficiência e liberação de 

máscaras de pano ou materiais alternativos para 

substituir máscaras cirúrgicas 

“...podemos trabalhar com máscara caseira em ambientes 

hospitalar ?”; “Podemos usar máscaras de pano feita com 

qualquer tecido?!” 

Confiabilidade da máscara 

cirúrgica 

Confirmação de que o material da máscara 

cirúrgica é protetivo 

“... ficha técnica não há relato de elemento filtrante/ 

barreira bacteriana, mas de acordo com a empresa 

fornecedora a máscara está de acordo com anvisa e confere 

proteção apenas pelo fato de possuir as 2 camadas de TNT 

com gramatura 40.” 

Confiabilidade da N95 
Confiabilidade do respirador N95 devido a sua 

origem de fabricação 
“...N95 oriundas da China são confiáveis?” 
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Tabela 3. Descrição de cada categoria e exemplificação do seu conteúdo, através de citações diretas, provenientes de unidades de análise das respostas à pergunta “Se 

você não teve acesso a algum (s) dos EPI (s) listados na pergunta anterior, descreva o porquê”, enviadas à plataforma EPISaúde de 16 de abril a 14 de julho de 2020.  

Categoria Subcategoria 1 Subcategoria 2 Descrição Citação 

Responde à 

pergunta 

Não tem contato 

direto com 

pacientes com 

COVID-19 

- 

Porque não trabalham diretamente com 

pacientes positivos ou suspeitos de COVID-19. 

Alguns informam o local de trabalho, como 

recepção, ou informam apenas que não 

trabalham diretamente com atendimento ao 

público 

"Por que não estou em contato direto com o paciente."; 

"Não trabalho diretamente com pacientes suspeitos"; "Sou 

do setor administrativo" 

Afastamento ou 

home office 
- 

Porque estão afastados do trabalho, ou 

trabalhando de forma remota 

"Não há atendimento no meu trabalho durante a 

pandemia."; "Só estou trabalhando por telemedicina"; 

"Estou afastada devido eu ser do grupo de risco" 

Protocolo da 

instituição 
- 

Não estão utilizando por orientação da 

instituição. Os profissionais informam que a 

utilização de EPIs específicos é reservada para 

setores, profissionais ou procedimentos 

específicos  

“Não é padrão da unidade”; “Não darão mais pff2/N95 

para atenção primária .”; “Alguns EPI so são 

disponibilizados quando realizados procedimentos que 

gerem aerossóis...”; “Máscara N95 só autorizado o uso em 

caso confirmado ,o macacão em caso de entubação do 

paciente confirmado” 

Desnecessário - 

Porque os profissionais ou a instituição não 

acharam necessário utilizar EPIs, devido ao 

setor em que trabalham 

"Não houve necessidade por não estar na linha de frente"; 

"Não são necessários para as atividades que desenvolvo, 

mesmo durante a pandemia."; "Por que não existia o sars 

cov 2"; "Não achava necessário." 

Indisponível  

Indisponíveis na 

instituição 

Indisponibilidade de EPIs ou de materiais e 

equipamentos na instituição em que os 

profissionais de saúde trabalham 

“Acabaram”; “Falta na instituição”; “Não tinha 

disponível” 

Não estão 

disponibilizando 

A instituição de trabalho, o setor, estado, 

município ou prefeitura não disponibilizaram  

“A prefeitura não forneceu”; “Pq não é fornecido pelo 

hospital”; “Não foi fornecido pela gestão” 
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Escassez de EPIs 
Porque não foi possível adquirir os EPIs, que 

estavam em falta no mercado 

“Em falta no mercado”; “Não há no mercado”; “Falta de 

material” 

Razão financeira 

Alto custo 
Profissionais relatam que o custo dos EPIs 

dificultou sua aquisição 

“A máscara N95 porque o diretor disse que era muito 

cara.”; “O macacão não é utilizado Razão financeira do 

EPI” 

Falta de verba 
Falta de recursos financeiros para a aquisição de 

EPIs 

“Insuficiência de recursos”; “Não houve liberação de 

verba” 

Quantidade 

insuficiente 
- 

Apesar dos profissionais terem tido acesso aos 

EPIs, os EPIs não estavam disponíveis em 

quantidades suficientes  

“No serviço público.nao estao disponiveis em quantidade 

suficiente...”; “Não foi fornecido em quantidade 

adequada” 

Não 

responde à 

pergunta 

EPIs inadequados - 

Os profissionais reportam o uso de EPIs sem 

certificação, como máscaras de tecido, ou 

protetor facial improvisado, ou reportam a 

utilização de EPIs inadequados, de baixa 

qualidade 

“Máscaras cirúrgicas em falta, oferecem as de tecido”; 

“Máscara cirurgica fornececida e inadequada” 

Apenas alguns EPIs 

estão disponíveis  
- 

Os profissionais informaram a quais EPIs eles 

têm tido acesso ou a quais eles não têm tido 

acesso 

“Face shield não foi disponibilizado pela rede publica”; 

“Faltando máscaras cirúrgicas”; “Somente foi oferecido 

os descritos abaixo” 

Tive que comprar 

meus próprios EPIs 
- 

Os profissionais reportam que foi necessário 

comprarem os próprios EPIs, exemplificando 

quais EPIs compraram, para terem acesso a 

equipamentos de proteção 

“...muitas das vezes nós profissionais é que compramos”; 

“Comprei PFF2 pois não foi fornecido na UBS” 

Outro - 

Os profissionais descrevem diferentes razões 

pelas quais não têm utilizado EPIs, que não se 

adequam às demais categorias  

“Não concordo com a conduta do hospital”; “Difícil de 

ser usado em consultório odontogico” 
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