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de partida a pandemia de covid-19. A escassez

Anne Slovic®

https://orcid.org/0000-0002-4780-5813
E-mail: adslovicausp.br

2 Universidade de S3o Paulo. Faculdade de Saide Publica.
Programa de Pés-Graduagio em Saiide Global e Sustentabilidade ~ de EPI foi agravada por fatores como alta taxa
do Departamento de Salde Ambiental. Sdo Paulo, SP, Brasil. de transmissédo do virus, falta de treinamento

adequado sobre seu uso e descarte, flexibilizacdo
das diretrizes de uso prolongado, reutilizacdo do
equipamento e restri¢des a exportacdo de produtos
de satde. O colapso da cadeia de suprimentos globais
de EPI expds os profissionais de satide na linha de
frente, especialmente em paises de baixa e média
renda, devido a infraestrutura de satide inadequada
e a disparidade socioecondmica. A falta de acéo
efetiva paramanter e distribuir equitativamente os
estoques de EPI existentes exacerbou sua escassez,
comprometendo o enfrentamento eficaz a pandemia.
Para fortalecer aresiliéncia dos sistemas de saude,
é necessario desenvolver estratégias para garantir
a seguranca e equidade na cadeia de suprimentos
global de produtos de satde, por meio de redes
interconectadas e redundantes de fornecedores.
A colaboracéo internacional e investimentos em
mecanismos multilaterais desempenham um papel
crucial na construcdo de uma Seguranca da Satude
Global mais resiliente.
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Abstract

This article addresses the precariousness of the
Global Health Security system, focusing on the
distribution of Personal Protective Equipment
(PPE) during health crises and taking the COVID-19
pandemic as a departure point and a center.
The shortage of PPE was exacerbated by factors
such as the high transmission rate of the virus,
inadequate training on its use and disposal,
flexibility in guidelines regarding prolonged use
and reuse of equipment, and restrictions on the
export of healthcare products. The collapse of the
global PPE supply chain has exposed frontline
healthcare workers, especially in low- and middle-
income countries, due to inadequate healthcare
infrastructure and socioeconomic disparities.
The lack of effective action to maintain and
equitably distribute existing PPE stocks further
exacerbated their shortage, compromising the
effective response to the pandemic. To strengthen
the resilience of healthcare systems, strategies
need to be developed to ensure safety and equity
in the global supply chain of healthcare products,
with interconnected and redundant networks
of suppliers. International collaboration and
investments in multilateral mechanisms play a
crucial role in building a more resilient Global
Health Security.

Keywords: Global health; Pandemics; Supply
Chain; COVID-19; Global Health Security.

Introdugao

A emergéncia sanitaria causada pela covid-19,
no campo da Seguranca da Satude Global, trouxe
para o centro do debate a questdo do acesso a
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), gerando
amplas discussdes sociopoliticas a respeito do
tema. Durante a pandemia, houve uma significativa
escassez de EPT em muitos paises ao redor do mundo,
o que criou desafios no fornecimento de servicos
médicos e no controle da disseminacédo da doenca.

No inicio da crise, em fevereiro de 2020,
a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) ja alertava
para a insuficiéncia dos estoques globais de EPI,
especialmente de mascaras médicas e respiradores,
e previa que em breve também haveria escassez
de aventais e 6culos de protecdo. A OMS advertiu
prematuramente que a demanda global crescente
seria impulsionada n&o apenas pelo nimero de casos
de covid-19, mas também pela desinformac&o, panico
e estoques irracionais de EPI, resultando em uma
escassez aguda desses equipamentos em todo o mundo.
A capacidade de expandir a producdo de EPI € limitada,
portanto, ndo seria possivel atender a demanda por
respiradores e mascaras, especialmente se o seu uso
generalizado e inadequado continuasse (OMS, 2020).

Abordar o acesso a EPI durante a crise da covid-19
é fundamental para compreender os fatores que
impactam negativamente o enfrentamento da
pandemia. Este artigo se caracteriza como um ensaio de
revisdonarrativa de literatura, de natureza exploratéria
e descritiva, do tipo qualitativa, por meio da selecdo de
materiais bibliograficos sobre o assunto, publicados
em bases de dados cientificas. A medida que a crise
se intensificou, os sistemas de satde globais ficaram
sobrecarregados com pacientes potencialmente
infectados. Pessa Valente et al. (2020) apontam os dois
principais problemasrelacionados ao tema: a escassez e
ouso inadequado de EPL. Segundo eles, os profissionais
de saude da linha de frente estéo perigosamente mal
equipados, devido a décadas de falta de investimento
adequadono setor de satide publica, ao acesso limitado
a EPI e a falta de treinamento adequado.

A demanda gerada pela urgéncia em sadde e o
comportamento de panico no mercado esgotaram
os estoques de EPI em todo o mundo. No Brasil,
os problemas cronicos de financiamento e acesso
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a insumos de satide pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) foram agravados por uma profunda crise
sanitaria de escala global e pelas interrupcdes
severas na cadeia de suprimentos global de
EPI. Este artigo apresenta, por meio de revisdo
bibliografica, uma analise dos desafios enfrentados
pela Seguranca da Satude Global no contexto da
pandemia da covid-19, enfocando o acesso a EPI.

Ao explorar a importancia do acesso a EPI,
os autores buscaram identificar fatores que afetam
a cadeia de suprimento durante uma emergéncia
sanitaria e as dindmicas que contribuem para sua
interrupgdo durante crises sanitarias. Destacam,
também, o uso inapropriado de equipamentos e a falta
de treinamento adequado como desafios adicionais que
impactam o acesso e a seguranca dos profissionais de
satde e da comunidade. Por fim, os autores objetivaram
apresentar, de forma abrangente, os impactos da
escassez de EPInaresposta global a crise. Este processo
trouxe a tona questdes relacionadas a desigualdade
no acesso aos equipamentos, as disparidades entre
paises e a influéncia do comportamento de mercado
em meio ao panico.

Saude global e o uso de EPI

No Brasil, a defini¢do e regulamentacéo dos EPI
sdo estabelecidas pela Norma Regulamentadora
N° 6 (NR-6), da Portaria n. 3.214, de 8 de junho de
1978, do Ministério do Trabalho. De acordo com a
norma, considera-se EPI todo dispositivo ou produto
de uso individual utilizado pelos trabalhadores,
destinado a protegé-los contra riscos que possam
ameacgar sua seguranga e satide no ambiente de
trabalho. O equipamento deve ser de uso individual
e possuir o Certificado de Aprovacao (CA), que atesta
sua eficacia na protecdo contra agentes prejudiciais
asaude. Os EPI fornecidos aos profissionais de satde
devem apresentar caracteristicas adequadas para
garantir sua conformidade e uso efetivo.

Quadro 1 — Aspectos sobre EPI relacionados a Covid-19

Varios eventos destacaram a importancia dos
EPI para os profissionais de satde. Exemplos disso
sdo a epidemia da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SARS), em 2003; a pandemia de Influenza
H1N1, em 2009; 0 ataque com gés sarin no metré de
Toéquio, em 1995; 0 bombardeio do Murrah Federal
Building em Oklahoma City, em 1995; e os ataques
terroristas de 11 de setembro de 2001, nos EUA.
Essas situacdes evidenciaram os efeitos adversos
a satude dos profissionais envolvidos, devido a falta
de EPI adequado ou ao seu uso inadequado. Além de
ressaltarem a importancia critica do uso de EPIs
nas operacdes de resposta a crises e desastres (Eyre;
Hick; Thorne, 2016).

No contexto da pandemia de covid-19, a carga
viral mais alta do virus SARS-CoV-2 é encontrada no
escarro e nas secrecdes das vias aéreas superiores.
As secrec¢des respiratérias sdo consideradas o
principal meio de transmissdo do virus, incluindo a
possibilidade de transmissdo por aerossoéis gerados
durante certos procedimentos (MS, 2020). Nesse
contexto, os profissionais de satde envolvidos
no combate a pandemia devem utilizar 6culos de
protecdo ou protetor facial, vestimenta de mangas
longas ou macac&o com pés e capuz impermeaveis,
aventais impermeaveis e respiradores.

Além disso, sdonecessarias precauc¢des adicionais
para proteger os profissionais de satide e evitar a
transmissdo no ambiente de trabalho, incluindo a
selecdo adequada dos EPIs, bem como o treinamento
para o seu uso, remocdo correta e descarte adequado,
de acordo com as normas de seguranca, pois
esses materiais sdo considerados potencialmente
contaminados (Jessop et al., 2020). E igualmente
importante que compreendam o propdsito do uso
de EPIs como parte de um sistema para reduzir a
transmissdo cruzada da doenca entre pacientes
e profissionais de satde (Cook, 2020). O Quadro 1
apresenta, resumidamente, aspectos relevantes
relacionados ao uso de EPIs durante a covid-19.

1 A covid-i9 é predominantemente transmitida por contato ou transmissdo por goticulas.

2 A covid-19 pode ser aerossolizada por procedimentos de geracdo de aerossol, possibilitando a transmissao aérea.

3 0 EPI é apenas uma parte de um sistema para proteger funciondrios e outros pacientes da transmissao da covid-19.

continua...
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Quadro 1 — Continuagdo

de EPI pelos profissionais ndo é consistente.

As recomendacdes de uso de EPI por organizagdes internacionais sdéo amplamente consistentes; contudo, o uso correto

0 uso adequado de EPI reduz significativamente o risco de transmissdo viral e infecgéo.

O EPI deve ser compativel com o modo potencial de transmissdo viral — contato, goticula ou aerotransportado

Apenas o EPI aerotransportado inclui uma mascara FFP3 e esta é reservada para procedimentos de geracdo de aerosséis.

0 uso excessivo de EPI € uma forma de uso indevido.

0 uso indevido de EPI esgota os estoques limitados, leva a escassez evitavel e aumenta o risco para o pessoal.

Fonte: Cook, 2020.

Nesse mesmo sentido, Li et al. (2021), em um
estudo de meta-analise, descobriram que o uso
de mascaras faciais reduziu em 70% o risco de
infecgdo por covid-19 entre profissionais de satde
(Lietal., 2021). Hajiabdolbaghi et al. (2022) também
apontaram que o uso de EPIs pelos profissionais de
sadde estava associado a umareducdo drasticanos
resultados positivos em testes rapidos de diagndstico
para covid-1g.

Em estudo de revisdo da colaboracéo Cochrane,
Jefferson et al (2023) apontaram que o uso de
mascaras na comunidade provavelmente possui
pouco ou nenhum efeito na propagacdo do virus
SARS-CoV-2. Em suma, o trabalho avaliou 12 estudos
clinicos individuais para comparar o uso de mascaras
com a auséncia delas, no qual os participantes
deveriam ter sido submetidos a rigoroso controle.
Contudo, os proprios pesquisadores apontaram
falhas no acompanhamento dos participantes e
informacdes importantes faltando, como a qualidade
das mascaras, a duracéo do uso, a adesdo e o uso
correto de adultos e criangas.

Adicionalmente, a maioria dos estudos foi
realizada em diferentes periodos de alta e baixa
circulacdo do virus influenza, tendo apenas um
estudo conduzido em periodo de pandemia da
covid-19. Assim, quase todos os dominios do
instrumento de avaliacdo do risco de viés da
Cochrane foram pontuados como altos.

Essas limitacdes no estudo de revisdo, incluindo
ametodologia usadanos estudos avaliados, a baixa
adesdo do uso das méascaras por muitas populagdese
ouso inconsistente ou incorreto do item de protecdo
interferem nos resultados sobre a eficiéncia,
de modo que ametodologia empregada pelarevisédo
da Cochrane ndo apresenta resultados conclusivos

para responder se as mascaras funcionam como
medida de satude publica.

Ao contrario, o uso adequado de EPI € apontado
como a melhor maneira de prevenir orisco de infeccéo
por covid-19 entre trabalhadores da satde. Por esta
razdo, o governo dos EUA, por exemplo, emitiu um
relatério informativo com as melhores praticas para
implementacdo em ambito nacional e orientacéo
sobre o uso de EPI, com o objetivo de garantir a
protecdo dos profissionais da saide durante a
resposta a pandemia de coronavirus (HHS; FEMA,
2020). No Brasil, o Ministério da Satude publicou
um documento denominado “Recomendacdes de
protecdo aos trabalhadores dos servicos de satde
no atendimento de Covid-19 e outras sindromes
gripais”, em abril de 2020, seguindo as orienta¢des
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
e consultando especialistas da area (MS, 2020).

O documento buscava auxiliar os servicos
de satde e os trabalhadores que neles atuam
na implementacdo de acdes e estratégias de
minimizacdo da exposicdo a patégenos respiratorios,
em especial ao novo coronavirus. Além disso,
listava os EPI que deveriam ser disponibilizados
pelos servicos e utilizados pelos profissionais de
satde responsaveis pelo atendimento de casos
suspeitos ou confirmados de covid-19, fornecendo
recomendag¢des de protecdo aos trabalhadores da
sadde no atendimento dos casos (MS, 2020).

Em procedimentos geradores de aerosséis, como
a intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilacdo nédo
invasiva, ressuscitacéo cardiopulmonar, ventilagédo
manual antes da intubacé&o, inducdo de escarro,
coletas de amostras nasotraqueais e broncoscopias,
é recomendado o uso de mascaras cirargicas ou
respiradores com eficacia de filtracdo de 95% para
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particulas de até 0,311, como as mascaras Ng5, Ngg,
Nioo, PFF2 ou PFF3.

As recomendacdes do Ministério da Satude ndo
se limitam aos profissionais que atendem casos
de covid-19, mas também se aplicam a todos os
trabalhadores dos servicos de satde, incluindo
aqueles que desempenham func¢des de apoio, como
recepcionistas, segurancas, pessoal de limpeza
e cozinheiros (MS, 2020). Esses trabalhadores
devem utilizar os EPIs adequados de acordo com o
ambiente em que atuam, incluindo o uso de mascaras
cirGrgicas, se necessario.

Além do uso de EPI, os Centros de Controle e
Prevencdo de Doencas (CDC) dos EUA destacam a
importéancia de praticas comuns para proteger os
profissionais de satde e evitar a propagacéo da infecgdo.
Isso inclui higiene respiratoéria, etiqueta da tosse,
colocacdo/isolamento adequado, manuseio e limpeza
de equipamentos, dispositivos, roupas e ambientes de
atendimento aos pacientes, bem como protocolos de
seguranca para materiais perfurocortantes.

0 CDC identificou trés niveis operacionais
de abordagem para o uso de mascaras faciais:
convencional, contingéncia e crise. Em modo
convencional, as mascaras faciais sdo utilizadas na
rotina para proteger os profissionais de satde de
infeccdes causadas por respingos e aerossois. Em modo
de contingéncia, ha um estresse do sistema de sadde.
Assim, o CDC (2022) recomenda conservar recursos,
cancelando seletivamente procedimentos nédo
emergenciais, adiando atendimentos ambulatoriais
ndo urgentes que possam exigir méascaras faciais e
prolongando o uso de mascaras faciais por longos
periodos, se possivel.

No modo crise, a exemplo da pandemia de covid-19,
0 CDC (2022) recomenda o cancelamento de todos os
procedimentos eletivos e ndo urgentes, bem como
de consultas ambulatoriais nas quais as mascaras
faciais sdo normalmente usadas, uso de mascaras
faciais além do prazo de validade designado pelo
fabricante durante as atividades de atendimento ao
paciente, reutilizacdo limitada e priorizagdo de uso
para atividades ou procedimentos em que respingos
ou aerossdis sdo provaveis. A entidade chegou a
recomendar, inclusive, o uso de mascaras caseiras,
incluindo bandanas ou lencos, quando as cirargicas
estivessem totalmente indisponiveis.

O risco de infeccdo e suas consequéncias
sdo componentes bem reconhecidos de risco
ocupacional para profissionais da satide. Contudo,
sdo ampliados durante o surgimento de epidemias.
A infeccdo de profissionais de satde diminui a
capacidade de atendimento do sistema de saude,
principalmente em tempos de pandemia, quando
ja esta sobrecarregado. Durante o curso da
pandemia do novo coronavirus, a Italia registrou
um dos maiores nimeros de infeccdes: quase 10%
ocorreram em profissionais de satide. Apenas 13%
dos médicos do pais relataram ter acesso aos EPI
sempre que precisavam (Savoia et al., 2020).

0 medo exagerado do contagio influenciou
a percepcdo dos profissionais sobre quais EPI
seriam realmente necessarios para conferir
protecdo adequada, o que agravou a escassez
desses equipamentos no mercado. Muitas vezes,
as necessidades percebidas nem sempre estavam
de acordo com as reais necessidades de suas
tarefas. Martin-Delgado et al. (2020) apontaram
que quase metade dos profissionais que néo
realizaram procedimentos geradores de aerosséis
relataram queixas por falta de 6culos de protecdo
ourespiradores tipo Ngs5. Esse resultado evidencia
a falta de divulgac&o de informacdes claras acerca
do uso correto de EPI. Usar um nivel de protecéo
diferente ou mais alto do que o necessario é
uma forma de uso indevido e tende a reduzir a
quantidade de suprimentos disponiveis para as
equipes de satde no futuro.

A falta de informacdes apropriadas para os
trabalhadores da satde pode ser uma das causas
do aumento do nimero de profissionais infectados
(Martin-Delgado et al., 2020). O recebimento de
informacdes corretas sobre o uso de EPIinfluenciou a
percepcdo sobre orisco de os profissionais contrairem
a infeccdo. Desta forma, o acesso a informacdes
adequadas sobre o uso de EPI foi associado a melhor
capacidade de realizar procedimentos de colocacéo
e retirada (Savoia et al., 2020). Assim, embora seja
necessario aumentar os suprimentos de EPI para
os profissionais de satde, treinamento adequado e
instrucdes claras sdo igualmente importantes para
conferir seguranca no enfrentamento de doencas
infectocontagiosas, a exemplo da covid-19.
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A escassez global de EPI

A medida que a pandemia se disseminava,
a escassez de equipamentos de protecdo individual
para os profissionais de satde tornou-se uma
preocupacdo critica. Os sistemas de satde em
todo o mundo operaram acima de sua capacidade
maxima por meses consecutivos. De acordo com uma
modelagem realizada pela OMS, seria necessario
fornecer mensalmente 89 milhdes de mascaras
cirtrgicas, 76 milhdes de luvas de procedimento,
1,6 milhdo de 6culos de protecdo e 30 milhdes de
aventais para o enfrentamento da covid-19 pelos
trabalhadores da satude (Jessop et al., 2020).

Em 28 de maio de 2020, a ONG Médicos Sem
Fronteiras (MSF) emitiu um comunicado a imprensa
pedindo que o mercado de EPI fosse regulamentado.
O documento relatava que a pandemia da covid-19
causou escassez e aumento de precos dos
equipamentos, especialmente aqueles necessarios
para proteger os profissionais de satide na linha
de frente do enfrentamento da crise (Burki, 2020).

Esses profissionais sdo considerados uma
das populacdes mais vulneraveis e suscetiveis ao
adoecimento e transmissdo da infec¢do por covid-19.
Na China, onde a pandemia teve inicio, foram
relatados precocemente 3.300 profissionais de
satde infectados. Em julho de 2020, paises europeus
ja haviam registrado nimeros muito maiores.
Em nove paises (Dinamarca, Alemanha, Hungria,
Irlanda, Italia, Rassia, Espanha, Turquia e Ucrania),
mais de 150 mil profissionais de satiide haviam sido
infectados pelo virus Sars-CoV-2, e estima-se que
o nimero na Europa tenha ultrapassado 200 mil
(EPSU, 2020).

No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen) relatou, em abril de 2020, cerca de 4.800
denuncias de falta de EPI feitas por enfermeiros
desde o inicio da pandemia. No mesmo periodo,
mais de 4.600 licengas médicas foram registradas
devido a “sintomas semelhantes a gripe” e
ocorreram 32 mortes entre enfermeiros, nameros
significativamente maiores do que as tendéncias
usuais (Cofen, 2020).

Enquanto a producéo de equipamentos médicos
€ dominada por um pequeno grupo de empresas
multinacionais de paises europeus e dos EUA,

a producdo de EPI foi massivamente deslocada e
terceirizada para paises de baixo custo (Morales-
Contreras; Leporati; Fratocchi, 2021), tendo a
China como o maior fabricante mundial. Sendo
responsavel, antes da pandemia, por metade do
fornecimento mundial de mascaras cirargicas e o
Unico local capaz de produzir aventais clinicos em
massa (Ranney; Griffeth; Jha, 2020).

Portanto, a escassez aguda de EPI que
caracterizou os estagios iniciais da pandemia
provavelmente foi inevitavel. A produ¢do chinesa
costuma ser normalmente interrompida por um
periodo de 10 a 14 dias, devido as comemoracgdes
do Ano Novo Chinés. Em 2020, as festividades
coincidiram com uma explos&o de casos de covid-19
no pais, adicionalmente, as politicas de satde publica
que foram introduzidas em resposta ao surgimento
da covid-19 impediram muitos trabalhadores de
retornarem as suas fabricas (Burki, 2020).

Consequentemente, as exportacdes de EPI da
China foram interrompidas, a medida que a infec¢éo
se espalhava internamente no pais e no mundo.
Interrup¢des nas cadeias de suprimentos globais,
restricdes de viagens internacionais, demanda
excepcionalmente alta, liberacéo lenta de estoques
de pandemias anteriores e diretrizes confusas e em
constante mudanca sobre EPI levaram a escassez
mundial desses equipamentos para os profissionais
de satde (Jessop et al., 2020).

As interrupcdes na cadeia global de suprimentos
de EPI, conjugadas a falta de acdo global efetiva
para manter, gerenciar e distribuir equitativamente
os estoques existentes, agravaram o problema de
acesso global aos equipamentos, especialmente em
paises de baixa e médiarenda. Embora tenham sido
realizadas discussdes sobre o acesso equitativo a
vacinas, medicamentos e diagndsticos na altima
década, o mesmo nivel de atencdo ndo foi dado aos
EPI (Burki, 2020).

Diante do aumento de casos e mortes por
covid-19 entre profissionais de satide nas Ameéricas,
a Organizac¢do Pan-Americana da Satde (OPAS)
emitiu um alerta aos governos, destacando
a necessidade de fortalecer a capacidade dos
servicos de satide em todos os niveis e garantir
o fornecimento de EPI e treinamento para todos.
No entanto, a América Latina enfrenta desafios
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significativos devido a heterogeneidade de
desenvolvimento social e crescimento econdmico,
além da falta de preparacdo adequada de sua
infraestrutura de satde para lidar com a pandemia.
Delgado et al. (2020) apontam que sete em cada
dez profissionais de satde na América Latina
reportaram acesso limitado a EPIs essenciais e
baixo apoio das autoridades de satde, que deveriam
assegurar-lhes o acesso a testes diagnoésticos e a
EPI adequados durante a pandemia de covid-19.

Um relatério da OPAS (2020) indicou que os
estoques globais de EPI seriam insuficientes,
especialmente para mascaras cirdrgicas e
respiradores, com previséo de escassez iminente de
batas cirargicas e 6culos de protecdo. A demanda
crescente, impulsionada ndo apenas pelo aumento
do ntmero de casos de covid-19, mas também pelo
pénico e desinformacéo que levaram ao estoque
e compra excessiva desses produtos, agravou
ainda mais sua insuficiéncia em todo o mundo.
A capacidade de expandir a producdo de EPI é
limitada, e a demanda por méascaras cirargicas e
respiradores ndo pode ser atendida, especialmente
devido ao uso generalizado e inadequado desses
equipamentos (OPAS, 2020).

Além da escassez grave de EPI, Martin-Delgado
et al. (2020) apontaram para a falta de treinamento
adequado em prevencdo de infeccdes e uso de
EPI, bem como a auséncia de protocolos de teste
e isolamento disponiveis prontamente para os
profissionais de satide no Equador, Brasil e Colémbia.
Apenas dois em cada 10 profissionais que realizaram
procedimentos de altorisco desses paisesrelataram
ter acesso adequado a EPI em seus locais de trabalho.

Reconhecendo as Américas como a regido
mais desigual do planeta, com determinantes
sociais historicos que dificultam ou impedem a
adocdo de medidas basicas de prevencdo contra a
covid-19, em especial no tocante a popula¢des mais
vulneraveis, a Comissdo Interamericana de Direitos
Humanos lancou, em 10 de abril de 2020, uma norma
intitulada “Pandemia e Direitos Humanos nas
Américas” (Resolucdon. 1, de 27 de outubro de 2020),
recomendando aos governos, dentre outras medidas,

“Adotar de maneira imediata e interseccional a
abordagem de Direitos Humanos em toda estratégia,
politica oumedida estatal direcionada para enfrentar
a pandemia de Covid-19 e suas consequéncias,
incluindo os planos para a recuperacédo social e
econdmica que forem formulados.” (OEA, 2020,
traducdo livre).

Apesar dos holofotes direcionados a pandemia
de covid-19, pouco se sabe sobre o processo de
enfrentamento e mitigacdo em servigos de longa
permanéncia paraidosos (ILPIs) na América Latina
(AL), e pouca atencdo foi dada a essas instituicdes
no Brasil. ILPIs sdo residéncia de milhares de
pessoas idosas, sendo considerados estruturas de
assisténcia social. Contudo, faltam normas nacionais
de funcionamento desses servigos e previsédo de
estrutura fisica, recursos humanos ou equipamentos
para oferecer cuidados especificos de satde aos
residentes (Watanabe; Domingues; Duarte, 2020).

Segundo Watanabe, Domingues e Duarte
(2020), essas institui¢des encontram muita
dificuldade para adquirir e manter estoques de
EPI para idosos e funcionarios. Na mesma linha,
Wachholz e colaboradores (2020)* apontaram
que a disponibilidade de EPIs e a capacidade de
testagem para o SARS-Cov-2 mostrou-se bastante
insatisfatéria nos ILPIs no Brasil.

De forma geral, embora a utilizacdo dos servicos
de satde tenha diminuido em cerca de um tergo
durante a pandemia, principalmente entre pessoas
com doencas menos graves (Moynihan et al., 2021),
aauséncia de coordenacdo global para o enfrentamento
dapandemiaresultou em um colapso quase completo
nas cadeias de suprimentos de EPI, diagndsticos e
outros itens essenciais no inicio de 202o0.

A cadeia global de suprimento de EPI

A velocidade de propagacdo da doenca colocou
enormes pressdes nos sistemas de satide em todo
o mundo. As interrup¢des na cadeia global de
suprimentos de EPI causadas pela crise da covid-19
tiveram um impacto devastador nas cadeias de
suprimentos de satude, levando a uma reducéo

* WACHHOLZ, P. A. et al Facing the pandemic of Covid-19 by the managers of care homes for older people in Latin America, 2020.

In SciELO Preprints.
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drastica e desequilibrada da disponibilidade global
de suprimentos. Essa escassez comprometeu a
prestacdo de servicos de satude e colocou vidas em
risco ao redor do mundo, evidenciando claramente
a necessidade do estabelecimento de praticas para
garantir a sustentabilidade da cadeia de suprimentos,
especialmente em relagdo aos insumos de satde.

O acesso desigual aos suprimentos médicos,
incluindo diagndsticos e tratamentos, apresenta
desafios significativos para paises de baixa e média
renda (WHO, 2021). Essa disparidade no poder de
compra, juntamente com barreiras comerciais e
capacidade de producdo doméstica insuficiente, resulta
em grave escassez de suprimentos médicos essenciais
em paises com recursos limitados (WHO, 2021).

A crise pandémica teve efeitos diretos em trés
dimensdes das cadeias de suprimentos: oferta,
demanda e logistica (Raj et al., 2022). As empresas
multinacionais enfrentaram, de inicio, um choque de
oferta. Quando a infeccdo se espalhou pela India, por
exemplo, as exportacdes de mascaras pararam para
atender a demanda interna. Ao mesmo tempo, varias
empresas enfrentaram um choque de demanda.
Observou-se um aumento na procura de produtos
essenciais, enquanto, por outro lado, surgiram
preocupagdes com entregas adiadas, atrasos na
garantia de mercadorias, interrup¢do imprevista de
viagens e escassez de m&o de obra, ocasionada por
medidas de restricdo de contato e migracdo reversa
de trabalhadores das cidades (Raj et al., 2022).

Na dimensé&o da logistica, as discussdes pré-
pandémicas sobre gestdo de estoques, centradas em
estratégias de gerenciamento parareduzir custos e
aumentar a eficiéncia, revelaram-se insuficientes
paralidar com eventos extremos, como a pandemia
da covid-19. A crise evidenciou a necessidade
de adotar novas estratégias de gerenciamento e
mitigacdo de riscos para garantir a resiliéncia das
cadeias de suprimentos globais (Raj et al., 2022).

A interrupcdo na cadeia de suprimentos de
satde afeta diretamente a continuidade dos
servicos de satde e tem consequéncias graves
para as vidas humanas. A escassez de EPI levou
a adocéo de praticas de reducdo, reutilizacdo e
substituicdo de produtos para lidar com a falta de
suprimentos adequados. Essa escassez, combinada
com orientag¢des confusas e em constante mudanca,

resultou em ansiedade e confusédo entre os
profissionais de satde (Hajiabdolbaghi et al., 2022).

Assim, a escassez global de EPI levou diversos
paises a adotarem praticas de reducéo, reutilizagéo
e substituicdo de equipamentos padréo por produtos
de menor qualidade e/ou ndo aprovados pelos
fabricantes. Essas praticas tinham o objetivo de
garantir a continuidade dos atendimentos de satde,
mesmo diante dando comprovacdo da manutencdo da
eficacia de protecéo, devido a danificagéo por tempo
de uso e a problemas na vedacéo (Valero et al., 2021).

Como estratégia de mitigacdo da covid-19 em
um cenario de escassez de recursos, Liao et al.
(2020) encontraram métodos que permitiriam a
reutilizacdo segura de respiradores Ngs. Por sua
vez, Kampf et al. (2020) propuseram a adogéo de
uma analise de risco para o emprego de EPI em um
cenario de escassez de tais equipamentos, de forma
a garantir o tratamento adequado aos pacientes e a
protecdo compativel para os profissionais da satde
pelo mais longo tempo possivel sem interrupcéo
(Kampf et al., 2020).

Alternativamente, Bione et al. (2021) apresentaram
iniciativas de profissionais e de empresasrelacionadas
aimpressdo 3D de equipamentos para os trabalhadores
de satde na linha de frente. Estas aplicacdes nessas
iniciativas, especialmente o compartilhamento
de programas e de produtos, tiveram importantes
contribui¢des para a satde publica durante o
periodo da pandemia da covid-19. Diversos estudos
demonstram consistentemente que, tanto as barreiras
de protecdo fabricadas industrialmente quanto as
produzidos por meio de impressoras 3D de baixo
custo, sdo dispositivos significativos que atuam
como barreira a goticulas e permitem a protec&o de
profissionais de satde contra a infec¢do por covid-19
(Peccin et al., 2022).

Preparo global e estratégias de
mitigacao

A pandemia revelou a necessidade de uma
coordenacédo global mais efetiva para enfrentar
crises de saude publica. A falta de cooperagéo
internacional resultou em um colapso nas cadeias

de suprimentos, dificultando o acesso aos recursos
necessarios em todo o mundo. A comunidade
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cientifica rapidamente percebeu que a pandemia
causada pelo Sars-CoV-2 representaria um desafio
sanitario significativo para nossa geracdo. Além
da alta velocidade de propagacdo da doenca e sua
capacidade de causar condi¢Ges complexas e, muitas
vezes, fatais, havia uma falta de conhecimento
cientifico sobre seus aspectos epidemiolégicos,
fisiopatol6gicos, microbiolégicos e imunolégicos.

A avaliacdo do preparo e da capacidade de
resposta da comunidade internacional para
mitigar crises pandémicas é uma tarefa complexa.
0 Indice Global de Seguranca em Satdde (ISSG)
foi estabelecido com o objetivo de avaliar a
capacidade de resposta dos paises aos surtos de
doencas infecciosas que podem levar a epidemias
e pandemias, representando ameacas a seguranca
global. Desenvolvido pela Iniciativa de Ameacas
Nucleares (NTI) e pelo Johns Hopkins Center
for Health Security (JHCHS), em parceria com a
Economist Intelligence Unit (EIU), o ISSG é uma
abrangente avaliacdo da seguranca em saude de
195 paises que aderiram ao Regulamento Sanitario
Internacional (RSI).

0 ISSG utiliza um amplo conjunto de dados
quantitativos, disponiveis ao piblico, para mensurar
a capacidade institucional do setor de satide em lidar
comriscos sanitarios. Analisa 34 indicadores e 140
perguntas, divididas em seis categorias: prevencéo,
deteccdo e notificacdo, resposta rapida, sistema de
saude, conformidade com normas internacionais
e ambiente de risco. Cada componente é avaliado
em uma escala de o a 100, sendo que 100 indica as
melhores condicdes de satide. O objetivo do ISSG é
estimular o debate e promover mudancas emrelacdo
a seguranca nacional da satde no enfrentamento
de surtos de doencas infecciosas que podem evoluir
para epidemias e pandemias.

Os resultados do ISSG revelaram uma grande
variagdo entre os paises, em termos de capacidade
de prevencéo, deteccdo e controle de surtos, com
cercadametade dos paisesrelatando capacidades
de prontiddo operacional para responder a
emergéncias de saude publica. Surpreendentemente,
paises melhor classificados no indice, como os EUA
e 0 Reino Unido, tiveram resultados catastréficos
no enfrentamento da pandemia da covid-19.
Por outro lado, paises como Vietnd e Nova Zelandia,

com classifica¢des relativamente baixas no ISSG,
demonstraram um desempenho superior na mitigacdo
dos impactos pandémicos.

A experiéncia da covid-19 evidenciou que as
métricas existentes para avaliar a capacidade do
sistema de satde em se preparar e responder a
pandemias s&o insuficientes para prever os resultados
em eventos criticos. Isso indica anecessidade de dar
maior peso a outras areas nos esforcos de preparacao.
O ISSG ndo apresentou associac¢des significativas com
taxas de infeccdo padronizadas ou taxa de letalidade
(Covid-19 National Preparedness Collaborators,
2022). E importante ressaltar que o indice prioriza
variaveis biomédicas da vigilancia epidemiolégica,
o que pode explicar parcialmente as classificacdes dos
paises. Muitos estdo enfrentando dificuldades para
manter ou desenvolver suas capacidades nacionais
de preparacdo, principalmente devido a falta de
recursos, prioridades concorrentes e altarotatividade
de profissionais de satude.

Enquanto o ISSG falha em avaliar adequadamente
0 preparo para crises sanitarias, medidas como
a confianca no governo e interpessoal, bem
como baixos niveis de corrupc¢do governamental,
tém mostrado associacdes estatisticamente
significativas com taxas mais baixas de infeccdo
padronizada. Da mesma forma, baixos indices de
corrupc¢do governamental estdo relacionados a
maiores reducdes na mobilidade e maior cobertura
vacinal da covid-19 (Covid-19 National Preparedness
Collaborators, 2022).

Cohen e Rodgers (2020), ao investigarem as
razdes por tras da grave escassez de EPI nos EUA
durante a pandemia da covid-19, argumentaram que
a falta de acdo efetiva por parte do governo federal
namanutencdo e distribui¢do de estoques nacionais,
juntamente com interrup¢des na cadeia global de
suprimentos de EPI, agravou a crise. Os EUA sédo
o maior importador mundial de méscaras faciais,
6culos de protecdo e luvas médicas, o que torna o pais
altamente vulneravel a interrup¢des nas exportacdes
de suprimentos médicos. Os autores concluiram
que os precos de mercado ndo sdo mecanismos
adequados pararegular os insumos de satde - bens
publicos globais.

De fato, de acordo com a OMS, desde o inicio do
surto de covid-19, os precos dos EPI aumentaram
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significativamente. As méscaras cirtrgicas tiveram
um aumento de seis vezes, os respiradores Ngg
triplicaram de preco e os aventais dobraram de valor.
Estima-se que a producéo global de EPI precisaria
aumentar em 40% para atender a demanda mundial
no inicio da pandemia (OMS, 2020). Essa situac&o
evidencia os desafios enfrentados pelos sistemas
de satde no acesso a EPI e insumos essenciais,
especialmente em paises de baixa e média renda,
agravando as desigualdades e a concentracéo
extrema de renda.

Com o objetivo de reduzir as desigualdades entre
os paises das Américas, a OPAS estabeleceu o Fundo
Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da
Saude, oficialmente denominado “Fundo Rotativo da
OPAS para Medicamentos Essenciais e Suprimentos
Estratégicos de Saude Publica”. Esse fundo regional
permite a aquisicdo conjunta de medicamentos
essenciais e suprimentos estratégicos de satde
publica para os paises da regido. Seu propdsito é
melhorar o acesso a esses itens com qualidade,
seguranca e eficdcia, ao mesmo tempo em que
promove sistemas de satde eficientes e sustentaveis.

O Relatoério Anual de 2020 do Fundo Estratégico
da OPAS descreve uma série de acdes. Em 31 de
dezembro de 2020, fez pedidos de compra no valor
de mais de USS 235 milhdes em medicamentos e
suprimentos, incluindo apoio as respostas nacionais
a covid-19 e o envio de kits de diagndstico, EPI e
medicamentos essenciais para pacientes em terapia
intensiva. O foco principal do Fundo da OPAS foi
mitigar a interrup¢do da cadeia de suprimentos
relacionada a covid-19 para medicamentos essenciais
necessarios em programas prioritarios, como
HIV, tuberculose e malaria, além de garantir a
acessibilidade aos medicamentos para manter a
qualidade dos servicos de satude (PAHO, 2021).

Consideragoes finais

Este artigo apresenta reflexdes baseadas em
evidéncias que apontam que a preparacdo e resposta
eficientes a crises sanitarias véo além das capacidades
biomédicas e técnicas de um pais. Além disso,
anecessidade de investimentos em infraestrutura de
saude, sistemas de suprimento robustos e estratégias
dereducdo de desigualdades sdo fundamentais para

garantir uma resposta eficaz em situacgdes de crise.
Apandemia de covid-19 nos trouxe importantes li¢cdes,
além de desafios que devem ser enfrentados para
melhorar a seguranca sanitaria global e fortalecer
a resiliéncia dos sistemas de satde a emergéncias
sanitarias vindouras.

A confian¢a no governo, a cooperacédo
internacional, a transparéncia e a capacidade de
adaptacdo sdo aspectos cruciais para lidar com
pandemias e emergéncias de satde publica. Contudo,
reflexdes quanto a existéncia ou ndo de diferencas
no acesso e uso de EPI em razéo de liderangas
nacionais negacionistas possuem dimensé&o e
complexidade que estdo além do dos limites deste
ensaio, merecendo aprofundamento que néo pode
ser abarcado nesta analise, sugerindo-se estudos
subsequentes para explorar o tema.

A pandemia da covid-19 expés, de forma
contundente, a fragilidade do sistema de satde
global, evidenciando as repercussdes sociais e
econdmicas devastadoras que uma crise sanitaria
de proporcdes globais pode causar. O aumento
acentuado no nimero de casos sobrecarrega o
sistema de saude, levando a escassez de recursos
médicos essenciais. Concomitantemente, a demanda
por insumos de saide supera a capacidade de
producéo, resultando em escassez de oferta para os
profissionais de satude.

Durante a crise da covid-19, os profissionais de
saude que estdo na linha de frente do combate a
pandemia se destacaram como um grupo de alto
risco de infec¢do. O contato direto com pacientes
contaminados, a carga de trabalho intensa e as
constantes mudancas de diretrizes e protocolos,
juntamente com a escassez de EPI, tornaram esses
profissionais mais vulneraveis, aumentando sua
ansiedade e os demais problemas de satide mental,
além de resultar em um nimero alarmante de
infecgdes e mortes evitaveis.

Essa situacdo foi exacerbada por varios fatores,
como alta taxa de transmiss&o do virus, escassez
de EPI para os profissionais de satde, falta de
treinamento adequado sobre o uso e descarte de EPI
e flexibilizacdo das diretrizes sobre o uso prolongado
e reutilizacdo do equipamento de protecéo.
Uma vez infectados, se tornam potenciais
transmissores assintomaticos, disseminando o virus
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para outros profissionais, pacientes, comunidades
e familiares. Em paises de baixa e média renda,
ainda, foram enfrentam desafios maiores, devido
as iniquidades crénicas no acesso a saade.

A falta de acdo efetiva para manter e distribuir
equitativamente os estoques existentes agravou
ainda mais o problema. A medida que a pandemia
avancava de forma acelerada, a escassez de EPI
resultou em regulamentacdes para proibir a
exportacdo de produtos que pudessem comprometer
o suprimento interno, resultando em assimetrias no
acesso global aos insumos de satde, exacerbando
as desigualdades estruturais no campo da Sadde
Global e desafiando os governos, as instituicdes
e os profissionais a encontrarem solucdes para
mitigar a escassez de produtos de saiade. Paises de
baixa e média renda, como os da América Latina,
foram particularmente afetados pela falta de
acesso a EPI, devido a sua infraestrutura de satde
inadequada e a heterogeneidade de desenvolvimento
social e econ6émico.

O investimento em mecanismos multilaterais
de aquisicdo e gestdo conjunta de recursos, como
o Fundo Estratégico da OPAS, pode desempenhar
um papel crucial no fortalecimento dos sistemas de
satide em um cenéario pés-pandemia. Pararedesenhar
uma estrutura de Seguranca da Satde Global que seja
mais resiliente diante de emergéncias sanitarias,
sdonecessarias inovacdes tecnolégicas, gerenciais
e de governanca que conectem os sistemas de satde
e desenvolvam cadeias globais de suprimentos de
sadde integradas e sustentaveis.

Sera essencial desenvolver estratégias adequadas
paramanter a cadeia de suprimentos global de produtos
de satide de maneira segura, justa e equitativa. E crucial
priorizar novos projetos que reduzam a dependéncia
logistica da cadeia de suprimentos de satude,
optando por redes interconectadas e redundantes de
fornecedores, a fim de evitar interrupgées bruscas
no abastecimento, que possam resultar em falta de
assisténcia, aumento de infec¢des e mortes evitaveis.
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