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Resumo
A COVID-19 é uma doenca infectocontagiosa com significativa capacidade de
contagio. O SARS-CoV-2, agente etiologico da pandemia, foi identificado pela
primeira vez no final do ano de 2019, no mercado Huanan, situado em Wuhan, na
China, e em apenas pouco tempo ela atingiu todos os continentes, infectando e
matando centenas de pessoas. O objetivo deste estudo foi analisar as notas técnicas,
diretrizes e portarias do Ministério da Saude, referente ao uso de mascaras como
medida de prevencdo ao Coronavirus, entre 07 de fevereiro e 08 de setembro de
2020. Trata-se de um estudo do tipo anélise documental, retrospectivo com vistas a
analisar as notas técnicas, diretrizes e portarias do Ministério da Saude, referente ao
uso de mascaras como medida de prevencdo ao Coronavirus. No Brasil, os primeiros
casos ligados a pandemia comecaram a ser registrados em fevereiro de 2020, quando
a Europa ja confirmava centenas de casos e encarava mortes decorrentes da doenca.
As mascaras sao recursos usados por muitas pessoas para a protecdo das vias
respiratorias. Uso de mascaras como medida preventiva surgiu no final do século 18.
O uso de méscara de tecido possibilita uma barreira as goticulas quando comparada
a nenhuma mascara. A mascara € um recurso adicional na prevencao e deve sempre
ser associada a etiqueta respiratéria, higienizacdo das maos, distanciamento social e

isolamento dos casos.

Palavras - chave: Covid-19. Prevencdo. Doengas infecciosas. Pandemia.

Analise documental.




Abstract

COVID-19 is an infectious disease with reduced contagion capacity. SARS-CoV-2, the
etiologic agent of the pandemic, was first identified at the end of 2019, in the Huanan
market, located in Wuhan, China, and in a short time it reached all continents, infecting
and killing those people. The objective of the study was to analyze the technical notes,
guidelines and ordinances of the Ministry of Health, regarding the use of masks as a
preventive measure against Coronavirus, between February 7 and September 8, 2020.
This is an analysis-type study documentary, retrospective with views and analysis the
technical notes, guidelines and ordinances of the Ministry of Health, referring to the
use of masks as a preventive measure against Coronavirus. In Brazil, the first cases
linked to the defined pandemic to be registered in February 2020, when Europe already
confirmed the cases of cases and faced deaths from the disease. Masks are resources
used by many people to protect the airways. The use of masks as a preventive
measure emerged in the late 18th century. The use of a fabric mask allows a barrier
like droplets when compared to no mask. The mask is an additional resource in
prevention and must always be associated with respiratory etiquette, hand hygiene,

social distance and isolation from cases.

Keywords: Covid-19. Prevention. Infectious diseases. Pandemic. Document

analysis.
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Apresentagao

Com este estudo me proponho a fazer uma analise das normas técnicas,
portarias e publicacdes do Ministério da Saude referentes ao uso de mascaras como
medida preventiva ao contagio pelo Coronavirus.

Sou enfermeira e estou lotada na Geréncia de Regulagéao do Acesso Hospitalar,
unidade de urgéncia que integra a Diretoria de Regulacdo de Média e Alta
Complexidade em Saude da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte.

Nessa Unidade, atuo como referéncia técnica em recursos humanos,
processando e encaminhando informacbes que dizem respeito a frequéncia,
orientando processos sobre vida profissional. Participo e acompanho fluxos que
regulam o acesso as internacdes hospitalares e realizacdo de cirurgias eletivas.

Outra frente de trabalho que realizo é de publicizar, através de contato
individual ou a distancia, as portarias, protocolos e normas técnicas em vigor nessa
secretaria.

Essa geréncia de urgéncia, que conta com equipe composta por servidores
efetivos, cedidos de outros 6rgédos e terceirizados, funciona vinte e quatro horas por
dia nos sete dias da semana, realizando internacdes de urgéncia, em leitos préprios
ou conveniados ao SUS, dos pacientes cadastrados através do sistema SUSFACIL.
Recentemente esse processo de internacdo foi reformatado para garantir
continuidade de atendimento e tratamento as pessoas infectadas pelo Covid-19.

Nesse momento de pandemia, o uso de mascaras é apontado como uma das
medidas de protecdo individual mais importante preconizada pela Organizacao
Mundial da Saude e adotada em diversos continentes que vem contribuindo na
diminuicdo do contagio pelo virus.

Nos diversos turnos de trabalho houve orientacdo e recomendagéo formal
nesse sentido através de reunides, rodas de conversas, cartazes e informes variados.

Infelizmente percebi que o uso desse dispositivo de seguranca, apesar de ser
amplamente recomendado e divulgado pela midia, nesse ambiente néo foi
amplamente incorporado ao cotidiano pelos trabalhadores que se integram das
informagdes do quadro clinico e internam portadores dessa virose.

Esse comportamento, que em um primeiro momento me causou incémodo,
também me estimulou a refletir e buscar respostas. Procurei entdo ampliar meus

conhecimentos acerca dessa pratica através de estudo retrospectivo sobre o assunto.
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1. INTRODUCAO

Quando recebemos as primeiras informacbes sobre o novo coronavirus
(SARS-CoV-2), causador da doenca COVID-19 (ABUD; SOUZA, 2020), ainda no final
de 2019, jamais imaginariamos que em apenas pouco tempo ela atingiria todos os
continentes, tornando-se uma pandemia de dificil controle, e, ainda que esse numero
de infectados no mundo ultrapassaria os 44 milhées, o numero de 6bitos e os dados
sao alarmantes. O drama € que ele se alastra de forma avassaladora, inclusive pelos
mercados financeiros, criando péanico e comprometendo também os planos de
crescimento econdmico, e, ainda, colocando em xeque sélidos sistemas de saude de
paises do primeiro mundo.

O mundo vive uma crise de saude sem precedentes ocasionada pelo novo
coronavirus, cujo alcance e propagacdo criaram diversas modificaces
comportamentais. Algumas modificacdes foram motivadas pela propria consciéncia e
atitudes dos individuos, outras, motivadas pelas normas que passaram a vigorar nos
diversos paises, na esperanca de conter o avanco do virus e proteger a populacéo
local. No Brasil ndo foi diferente. O nimero de infectados e o nimero de Obitos em
decorréncia da COVID-19 indicaram um aumento veloz na propagagéo da doenga. O
Virus se espalhou numa velocidade jamais vista, infectando e matando algumas
centenas de milhares de pessoas em todo o Pais. Destruiu sonhos e sobrecarregou
0s servicos de saude (ABUD; SOUZA, 2020). A pressao sobre o sistema de salde fez
com que estados e municipios tivessem que se reorganizar e adaptar a nova
realidade, o que nao foi diferente na Regidao Metropolitana de Belo Horizonte.

No dia 30 de janeiro de 2020, diante cenario epidemiolégico e da velocidade de
transmissdo e da taxa de letalidade do novo coronavirus a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS, 2020), alertou que o surto da doenca causada pelo novo coronavirus
(COVID-19) constituia uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional. Nesse sentido, inclui medidas especificas necessarios para proteger a
saude dos profissionais de saude e a populacdo. No entanto, apesar do alerta, o Brasil
foi um Pais que ndo teve uma politica adequada de combate a doenca, nao investiu
em testes diagndsticos, equipamentos de protecéo, leitos, entre outros. Criando um
cenario de disputas e de interesses conflitantes entre, estados, municipios e uniao.

No més de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude (BRASIL, 2020), através

da Portaria MS n° 188 de 3 de fevereiro de 2020, declara Emergéncia em Saude
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Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo
Coronavirus (BRASIL, 2020).

Apesar da oferta de servicos ser adequada em situacfes de demanda usual,
com constituicdo de redes regionalizadas de atencdo a saude, nesse momento de
pandemia este desenho implicou em desafios adicionais, que exigiu reinventar
processos de trabalho, estabelecer novos fluxos, fortalecer redes de acesso a saude,
entre outros. Utilizando - se de decretos, novos protocolos assistenciais, notas
técnicas, diretrizes, portarias e de critérios de priorizacdo de riscos e de
vulnerabilidade, afim de expandir a oferta de servicos e garantir o acesso regulado a
saude. Assim, em primeiro lugar, foi necessario reduzir a velocidade de propagacao
da COVID-19, permitindo um tempo maior para a reorganizacao da oferta e aliviando
assim, a pressao sobre a procura pelos servi¢cos de saude, dando tempo necessario
para expandir o numero de leitos disponiveis e a contratacao de profissionais.

Os primeiros casos ligados a pandemia, no Brasil, comec¢aram a ser registrados
em fevereiro, quando a Europa ja confirmava centenas de casos e encarava mortes
decorrentes da doenca. Poucos dias depois com a primeira vitima confirmada e uma
série de novos suspeitos de contaminacado, o Brasil comeca a enfrentar seu grande
teste sanitario e de esclarecimento a populacdo. O primeiro caso confirmado ocorreu
na cidade de S&o Paulo. Refere -se um senhor, com idade de 61 anos, sexo
masculino, admitido no Hospital Israelita Albert Einstein em 25/02/2020, apdés
egresso de viagem para lItalia, na regido da Lombardia (BRASIL, 2020).

Em virtude do risco aumentado de contagio numa pandemia como a do COVID-
19, tendo em vista, o alcance das goticulas e a emergéncia global da escassez de
equipamentos de protecao individual, as burocracias e disputas de mercados, devido
a alta procura, faz-se necessario identificar estratégias que possam promover a
contencéo das goticulas, minimizando riscos de infec¢des respiratorias na populacao
em geral (TAMINATO et al., 2020).

A partir deste contexto, o Ministério da Saude (BRASIL, 2020), vem orientando
diversas medidas de prevencdo ao Coronavirus. Contudo, diante da velocidade de
disseminacéao do virus, e da escassez de EPIs em diversos paises, em especial das
mascaras cirurgicas e N95, para o uso de profissionais nos servigos de saude, assim,
devido a gravidade do quadro de transmissdo e propagacao da doencga, novas leis,
medidas provisorias, decretos, resolucbes e toda sorte de atos infralegais

provenientes das mais diversas fontes estatais passaram a fazer parte do novo
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cenario normativo nacional. As novas regras tiveram reflexos nas leis penais, na Lei
Geral de Protecao de Dados, nas leis trabalhistas, na Lei dos Planos de Saude, na lei
consumerista, na Lei de Locacédo e em varias outras leis e diplomas legais vigentes
no pais (ABUD; SOUZA, 2020).

O contagio pela COVID -19 ndo se d& apenas no ambiente laboral, ele acontece
também, na comunidade, no lazer ou nas relagdes pessoais. Por esta razdo é que o
uso de mascaras se faz necessarios e imunizacbes nas populacdes sempre que
houver disponibilidade (OMS, 2020).

A protecéo pelo uso de mascaras surgiu no final do século 18, mas s6 foi usada
nas ruas apés um surto de gripe que se iniciou em 1918, que matou cerca de 50
milhdes de pessoas, ou seja, 5% da populacdo global (ANDRADE; FELISMINO,
2018). Em todo mundo ha busca generalizada por equipamentos de protecao
individuais. Desde que os casos de coronavirus se espalharam pelo Brasil e pelo
mundo, alguns EPIs tornaram-se cada vez mais raros. A inexisténcia do produto em
estoque aliada a impossibilidade de fabricacdo, em alta escala, levam a adoc¢éo de
outros critérios de escolha para definir qual material € aceitavel para confeccéo das
mascaras (SOARES et al., 2020).

A Pandemia COVID-19, pode ser considerada como o maior desafio para a
ciéncia no ultimo século, sua complexidade e desconhecimento pela sociedade e a
ciéncia impde respostas rapidas de todo o mundo para seu enfrentamento. Surge
neste cenario, além de diversas medidas preventivas, diversas orientacdes quanto ao
uso correto e material ideal para os dispositivos de seguranga que impedem a
transmissao da doenca (BRITO et al., 2020).

Em todo mundo percebe-se a necessidade de regulamentar seu uso sob a
forma de leis. Nesse sentido, questiona-se quais as dificuldades para o uso da
mascara como dispositivo de prevencdo? O uso obrigatorio desse dispositivo de
seguranca individual tem impactos na liberdade de escolha individual? E, as diversas
orientacdes de medidas preventivas influenciaram ou ndo no livre arbitrio ao uso das
mascaras? Sao diversas as reflexdes que faco em relacdo ao uso das mascaras como
medida preventiva ao coronavirus, sabemos que o ambito privado é repleto de
particularidades e este estudo ndo objetiva discutir o uso de mascara como dispositivo
biopolitica e de disciplinarizagdo de corpos como defendido por Michael Foucault, mas
aposta-se com este estudo identificar alguns parametros presentes das notas técnicas

do ministério da saude que podem inferir ao uso correto ou ndo das mascaras.
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O SARS-CoV-2, agente etiologico da pandemia, foi identificado pela primeira
vez no final do ano de 2019, no mercado Huanan, situado em Wuhan, na China. Apos
o surto da doenca na Asia, ela se espalhou pela Europa, e neste momento, mantém
seu principal foco no continente americano (GARCIA, 2020). Trata — se uma doenca
infectocontagiosa com significativa capacidade de contagio (CESPEDES; SOUZA,
2020). Os sintomas mais comuns da COVID-19 sao febre, cansago e tosse seca.
Alguns pacientes podem apresentar dores, congestdo nasal, dor de cabeca,
conjuntivite, dor de garganta, diarreia, perda de paladar ou olfato, erupcéo cutanea na
pele ou descoloracdo dos dedos das maos ou dos pés. Esses sintomas geralmente
séo leves e comegam gradualmente (OMS, 2020).
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2. JUSTIFICATIVA

A COVID-19 é uma doenca infectocontagiosa com significativa capacidade de
contagio. De acordo com as evidéncias atuais, 0 SARS—CoV-2 tem como principal
forma de transmisséo as goticulas respiratorias e as vias de contato, sendo facilmente
de ser transmitida, em locais com pouca ou nenhuma ventilagdo, com aglomerados
de pessoas. A transmissdo de goticulas ocorre quando uma pessoa esta em contato
proximo, aproximadamente de 1 metro de distancia de uma pessoa
infectada, principalmente através da tosse, espirro ou contato pessoal muito préximo,
resultando na inoculacdo por portais de entrada como a boca, nariz ou olhos. A
transmissao também pode ocorrer através de fomites no ambiente imediato ao redor
da pessoa infectada, ou seja, por contato com superficies ou com objetos usados na
pessoa infectada. Trata-se de uma doenca ainda pouco conhecida, sem vacinagéo
disponivel, sem qualquer tratamento especifico eficaz e de letalidade relevante,
especialmente para populacdes de risco. Portanto, a base da prevencédo do contagio
da COVID-19 é o isolamento social de suspeitos, infectados e contratantes e o
afastamento individual, com auxilio de barreiras, a transmissdo de infectantes
provenientes das vias aéreas (GARCIA, 2020; OMS, 2020).

Nesse sentido, a mascara tem um potencial preventivo relevante,
principalmente em ambientes fechados onde se sabe que a contaminacdao € muito
mais provavel (CESPEDES; SOUZA, 2020). A COVID-19 se apresenta como um
grave problema de saude publica para o Brasil e para o mundo, e milhares de pessoas
ainda adoecem e morrem devido & doenca e suas complicagfes (BRASIL, 2020).

Diante do atual contexto, faz-se oportuno realizar uma reflexdo sobre o tema e
a indicacdo do uso de mascara para a populacdo, como medidas adotadas pelo MS
no intuito de conter a pandemia, com vistas a prevenir, a proteger, a controlar e a dar
uma resposta de saude publica contra a propagacao internacional da COVID-19
(ABUD; SOUZA, 2020).

Vale salientar que um dos aspectos mais relevantes deste estudo esta na
tentativa de contribuir para uma melhor compreenséo sobre o0 uso de mascara e sua
eficacia e, as medidas adotadas pelo MS e, assim, colaborar com as reflexdes e
aprimoramentos da qualidade de assisténcia prestada ao paciente portador da
COVID-19.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral:

Analisar as notas técnicas, diretrizes e portarias do Ministério da Saude, referente ao
uso de mascaras como medida de prevencdo ao Coronavirus, entre 07 de fevereiro e
08 de setembro de 2020.

3.1.1. Objetivos Especificos:

o Descrever o referencial disponivel na literatura em relagdo as principais
recomendacdes para 0 uso das mascaras;

e Descrever cronologicamente as orientacdes do uso das mascaras no contexto
da pandemia no Brasil;

e Descrever os efeitos da protecéo contra o COVID-19 esperados pelo Ministério

da Saude, quando adotadas corretamente as medidas recomendadas.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Principais recomendac¢fes do uso de méascara para COVID-19

Ao considerarmos as doencas do Coronavirus, (exemplo: a sindrome
respiratoria aguda grave e a sindrome respiratéria do Oriente Meédio), e as
experiéncias no controle e prevencdo adotadas até o momento, as evidéncias
apontam que o COVID-19 seja transmitido por meio de goticulas e modos de contato,
sendo capaz ser transmitido por aerossois relacionados aos procedimentos que
produzem aerolizacao, tais como, coleta de amostra de swab, intubac¢éo orotraqueal,
aspiracdo, entre outros, medidas preventivas sdo essenciais. As indicagbes do uso
das mascaras para a populacdo sdo baseadas nas experiéncias prévias no
enfrentamento de sindromes respiratorias. No entanto, esta medida deve ser
combinada com a higiene principalmente lavando as maos, desinfeccdo das
superficies de muitos contatos, etiqueta de tosse, e evitar tocar o rosto. Neste sentido,
todas as medidas combinadas séo eficazes para impedir a transmissao de pessoa a
pessoa (TAMINATO et al., 2020).

Vale ressaltar que, conhecer os tipos de mascaras de protecéo respiratéria € o
primeiro passo para a definicho de qual a mais adequada para cada situagao.
Contudo, existem, basicamente, dois tipos de mascaras de protecdo respiratéria,
aguelas que chamamos mascaras de protecdo e as chamadas mascaras cirurgicas.
As maiores diferencas sdo que as mascaras cirdrgicas protegem quem as usa contra
infec¢des transmitidas por meio de goticulas, enquanto as mascaras de protecao
formam uma barreira contra qualquer agente que possa ser inalado. As mascaras
cirirgicas sao equipamentos de protecao individual descartaveis, ou seja, um Unico
uso é o suficiente para inviabilizar o préximo uso, sdo mais recomendados durante
procedimentos cirdrgicos por profissionais de saude. As mascaras de protecado sao
equipamentos reutilizaveis, exatamente as que estdo sendo recomendados para a
populacdo de forma geral durante a pandemia e como ultimo recurso as mascaras
caseiras estdo sendo recomendadas e consideradas uma medida de protecdo para a
populacao pelo MS. No Brasil, tanto a ANVISA quanto o MS sédo as autoridades que
dividem responsabilidades sobre as normatizacdes de uso das mascaras (BRASIL,
2020).

Segundo Taminato et al., 2020), o uso de mascaras faciais para a populacao
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em geral pode atrasar uma pandemia por influenza e reduzir a taxa de ataque da
infeccdo, podendo reduzir a transmissédo o suficiente para conter a pandemia. Sabe -
se, no entanto, que existem evidéncias indicando que o0 uso de mascaras pela
populacdo durante uma pandemia de uma doenca respiratoria pode minimizar a
propagacdo da enfermidade e seu impacto econdmico se usadas de maneira
adequada e consistente, constituindo uma intervengcdo n&do farmacéutica eficaz no
controle da propagacao da doenca. A indicacdo de mascaras téxteis € sustentada em
pandemias e infeccbes emergentes, especialmente em contextos de baixa ou média
renda.

Segundo Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020), ndo ha evidéncias
definitivas para saber exatamente qual € o efeito do uso de mascaras em todas as
situacdes. Para a populacdo em geral, as mascaras de pano podem trazer algum
beneficio, tanto na disseminacdo quanto no recebimento do virus. No entanto, é
provavel que o beneficio seja modesto. Nao deve ser considerada uma protecéo total,
mas apenas uma maneira de reduzir a chance de se espalhar o virus. Devemos
salientar, porém, que a reducéo no risco de propagacao ocorre apenas se as pessoas
usarem suas mascaras de maneira consistente e adequada. Quando nao, a pouca
protecdo que existe desaparece. Contudo, a OMS desaconselha que se confie
exclusivamente nas mascaras, as quais sdo apenas uma entre diversas medidas de
precaucdo, ndo substituindo o distanciamento nem a higiene manual. O uso de uma
mascara isoladamente é insuficiente para fornecer um nivel adequado de protecao ou
controle da fonte e outras medidas pessoais e comunitarias também devem ser
adotadas para suprimir a transmissdo de virus respiratérios. Assim, no contexto da
pandemia do COVID-19, recomenda-se que todas as pessoas, independentemente
de estarem usando méascaras ou ndo, devem ser seguir as demais recomendacoes.

O enfrentamento a COVID-19, em outros paises, além da China — como Hong
Kong, Japédo, Tailandia, Coreia do Sul e a Alemanha as pessoas tém utilizado
mascaras de diversos tipos, incluindo as de tecido, que podem ser reutilizadas,
mediante procedimento adequado de lavagem. Na Republica Tcheca, onde o governo
tornou obrigatério o uso de mascaras, o crescimento do nimero de casos novos da
COVID-19 parece ser mais lento do que em outras nac¢des europeias. Naquele pais,
em apenas 10 dias, quase a totalidade da populacdo passou a usar mascaras,
predominantemente feitas em casa com materiais facilmente acessiveis, como

camisetas velhas. Especula-se que, embora ofereca um beneficio protetor incerto, o
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uso de mascaras pode contribuir para a conscientizacdo da responsabilidade coletiva
e pessoal no enfrentamento a doencas infecciosas (GARCIA, 2020).

Ainda, Garcia, (2020), relata que o envolvimento da populacdo na
implementacdo de medidas de saude publica claramente ajudou a controlar a
pandemia da Sindrome Respiratdria Aguda Grave, em 2002-2003, e também seré
crucial na pandemia da COVID-19. O significado para a saude publica de simbolos
potentes, como a mascara facial, pode ser considerado em estratégias para enfrentar
infeccbes emergentes.

Segundo Organizacado Pan-Americana da Saude, (OPAS, 2020); Organizacéo
Mundial da Saude, (OMS, 2020), diante do atual contexto da Pandemia, dentre as
varias medidas a serem adotadas pelas autoridades, no ambito de suas
competéncias, como parte de um pacote abrangente de intervencfes de saude
publica que podem prevenir e controlar a transmissao de certas doencas respiratorias
virais, incluindo a COVID-19 estd o uso obrigatério de mascaras. A principio
preconizava-se uso da N95, para todas as pessoas, em todo o mundo. Contudo,
diante da alta procura pelo produto, levando a escassez aconselham o uso de
mascaras de acordo com uma abordagem com base nos riscos. O cumprimento de
outras medidas, incluindo distanciamento fisico, higiene das maos, etiqueta
respiratoria e ventilacdo adequada em ambientes internos, é essencial para reduzir a
propagacédo do SARS-CoV-2, o virus que causa a COVID-19.

Em condicdes ideais, as mascaras cirargicas deveriam ser utilizadas por toda
a populacdo, mas, a logistica de fabricacéo e distribuicdo em alta escala bem como o
custo dificultam esse processo, além disso, o cenario atual ndo permite (BRASIL,
2020).

Para o Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2020), considerou,
gue, em caso de escassez de EPI, as mascaras caseiras poderiam ser consideradas,
como um ultimo recurso ao cuidar de pacientes com COVID-19. Além disso, o CDC
recomenda que quando o suprimento das mascaras N95 estiver acabando, utiliza-las
além do prazo de validade designado pelo fabricante, mas nestas condi¢cfes, ndo ha
garantias de sua eficacia.

A indicagdo do uso de mascaras para a contengdo de goticulas foi indicada em
outras emergéncias globais, como em 2009 na pandemia de HIN1, como uma medida
de estratégia nao farmacologica de prevencéo e mitigacao de infec¢des transmitidas

por goticulas, tornando-se uma consideracdo importante no desenvolvimento de
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politicas em torno do uso de mascaras nao medicas pela populacdo (TAMINATO et
al., 2020).

O uso de mascaras nao apenas protege individuos saudaveis, mas também reduz
a infectividade de sintomaticos e assintomaticos, reduzindo assim o numero e a
eficdcia das fontes de transmissdo na populacdo (TAMINATO et al., 2020; OMS,
2020).

Como se sabe, atualmente, ndo existe medicamento ou vacina que ajude na
contencdo contra a COVID-19. Ha varias vacinas em fase de testes. As poucas
medidas de protecdo existentes devem ser levadas a sério. A recusa do uso de
mascara podera elevar o nimero de pessoas expostas ao risco de contagio,
aumentando as taxas de propagacao da doenca. O mundo espera té-las em breve
como uma das medidas mais custo-efetivas para controlar a pandemia de COVID-19
e diminuir os impactos na saude, economia e sociedade (ABUD; SOUZA, 2020; OMS,
2020).

E importante manter as medidas de protecdo, principalmente lavar as maos
frequentemente com agua e sabao ou alcool em gel e cobrir a boca com o antebraco
quando tossir ou espirrar ou ainda, utilize um lenco descartavel e, apés tossir ou
espirrar, jogue-o no lixo e lave as maos. E importante manter-se a pelo menos 1 metro
de distancia das outras pessoas. Quando o distanciamento fisico ndo é possivel, 0
uso de uma mascara também é uma medida importante. Comunicar claramente o
propdsito de usar uma mascara, onde, quando, como e que tipo de mascara deve ser
usado. Explicar o que o uso de uma mascara pode alcancar e o que ndo alcancara
(OMS, 2020).

4.1.1. OrientacOes sobre o uso de mascaras pelos servicos de saude

O uso de mascaras por trabalhadores em unidades de saude ja € uma pratica
gue acompanha os profissionais desde sua formacgéo, embasada pelo conhecimento
cientifico acumulado durante os anos de estudo (BRASIL, 2020).

Ainda, segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2020), trabalhadores da saude
ou cuidador quando em contato com um paciente com suspeita ou confirmacéao de
COVID-19; Quando em contato direto; quando em contato préximo ou quando néo for
possivel manter distancia de pelo menos 1 metro de um paciente com suspeita ou

confirmacédo de COVID-19, devem fazer uso de mascaras e seguir as orientacdes do
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MS. O uso de EPI deve considerar o nivel de cuidado e tipo de atividade a ser
executada. Os profissionais da saude envolvidos nos cuidados diretos de pacientes
devem fazer uso de batas cirdrgicas, luvas, mascara cirurgica e protecédo dos olhos,
oculos de protecado ou mascara facial.

Adotou-se na maior parte do territorio nacional a méascara N95 para
trabalhadores da area da saude pelo elevado risco causado pela exposicdo e contato
com pacientes. Segundo as novas recomendacfes do MS, devido ao consumo
durante a pandemia esse dispositivo deve ser trocado em caso de dano ou umidade
e nao precisa ser descartado apos o uso (BRASIL, 2020).

Em relacdo as mascaras N95/PFF2 ou equivalente, recomenda que se proceda
a troca, quando estas estiverem saturadas, sujas ou Umidas, amassadas ou com
vincos19. Havendo necessidade de reutilizacdo, deve-se respeitar os critérios de
troca, observar as condigbes de acondicionamento e guarda deste tipo de mascara
(SOARES et al., 2020).

4.1.2. Orientacdes sobre o uso de mascaras pelo publico em geral

As indicacdes do uso das mascaras para a populacdo sdo baseadas nas
experiéncias prévias no enfrentamento de sindromes respiratérias (TAMINATO et al.,
2020). E desde que foi considerada uma emergéncia sanitaria mundial, a COVID-19
tem no uso de mascara, possivelmente, a medida de enfrentamento mais importante
e controversa (OMS, 2020).

O uso de mascaras de pano e reutilizaveis possuem importante aplicacao para
sintomaticos domiciliares, cuidadores e pessoas que moram em habitaces com
muitos moradores, instituicbes de longa permanéncia e em espagos com
aglomeracdes, como transportes publicos, por exemplo (TAMINATO et al., 2020).
Porém, as méascaras de tecido ndo sédo reconhecidamente EPI. Neste sentido, as
diretrizes devem ser orientadas por cientificidade, ou os usuarios e trabalhadores da
saude poderédo perder a confianca nos 6rgdos especialistas, 0 que pode impactar
inclusive na adocdo ou ndo das recomendacbes e em orientacdes futuras
(O'SULLIVAN, 2020). Contudo, diante da escassez decorrente da alta procura de
mascaras em todo o mundo, as mascaras de tecido estdo sendo recomendadas para
a populacéo de forma geral pelo MS (BRASIL, 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (2020), oferece as seguintes orientacdes
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sobre o uso correto de méscaras, derivadas das melhores praticas em servicos de
saude entre elas: Realizar a higiene das maos antes de colocar a mascara; colocar a
mascara cuidadosamente, garantindo que ela cubra a boca e o nariz, ajustando a
ponte nasal e a fixando com seguranca para minimizar 0s espacos entre 0 rosto e a
mascara. Evitar tocar na mascara enquanto a estiver usando; remover a mascara nao
tocando na frente da mascara, mas desamarrando-a por tras; apos a remocao ou
sempre que uma mascara usada for tocada inadvertidamente na sua parte anterior,
limpar as maos com liquido a base de alcool ou sabao e agua; substituir as mascaras
assim que ficarem Umidas por uma nova mascara limpa e seca; nao reutilizar
mascaras de uso Unico. Descartar mascaras de uso Unico imediatamente apls a

remocao.
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6. METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido, trata -se de um estudo do tipo anadlise documental,
retrospectivo com vistas a analisar as notas técnicas, diretrizes e portarias do
Ministério da Saude, referente ao uso de méscaras como medida de prevencdo ao
Coronavirus, entre 07 de fevereiro e 08 de setembro de 2020. Além disso, estudo
reflexivo realizado a partir da literatura cientifica e da analise da autora.

O estudo documental caracteriza-se como uma fonte de coleta de dados
restrita a documentos, escritos ou ndo, constituindo o que se denomina de fontes
primarias. Estas podem ser feitas no momento do acontecimento do fato ou fenémeno,
ou posteriormente (GODOY, 1995).

A busca e andlise dos dados foi realizada em setembro de 2020. Os
documentos selecionados foram notas técnicas, diretrizes e portarias, totalizando em
quatro documentos. Foram analisados cinco itens: Quais as recomendagdes para o
uso de mascaras (tipos, publico, periodo, local); quais as orientacdes sobre o uso das
mascaras; quais as evidéncias para apoiar o0 uso de mascaras; quais as lacunas

identificadas nos documentos.
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7. RESULTADOS

7.1 Cronologia das orientagfes do uso das mascaras no contexto da pandemia
no Brasil

As mascaras sao recursos usados por muitas pessoas para a protecao das vias
respiratorias, sua ocorréncia aumenta entre pacientes com imunocomprometimento
grave, principalmente naqueles acometidos pela infeccao do HIV, em pessoas que
vivem com a AIDS, e em casos de doencas infectocontagiosa com significativa
capacidade de contagio. Essas mascaras podem ser de diferentes tipos e podem
garantir protecdo, por exemplo, contra poeira, fumaca e, até mesmo, micro-
organismos. Além disso, elas podem impedir a disseminac¢éo dos agentes causadores
de uma doenca pelo préprio doente. Vale salientar, no entanto, que cada mascara
apresenta uma propriedade distinta e deve ser escolhida de acordo com a situagao a
ser enfrentada (BRASIL 2020).

O MS deve oferecer condi¢cdes para protecdo, promocao e recuperacao da
saude da populacdo, diminuindo e controlando as doencas endémicas e parasitarias
e melhorando a vigilancia a saude, dando assim, mais qualidade de vida ao brasileiro
(BRASIL, 2020). E as notas técnicas, as RDCs e as diretrizes do MS, traz uma
descricdo, e consolida as informacdes sobre a orientacdo do MS ou da ANVISA
durante a Pandemia.

Em virtude do risco aumentado de contagio numa pandemia como a do COVID-
19, tendo em vista o alcance das goticulas e a emergéncia global da escassez de
equipamentos de protecdo individual, faz-se necesséario identificar estratégias que
possam promover a contencdo das goticulas, minimizando riscos de infeccdes
respiratorias na populacdo em geral. O uso de mascaras de pano e reutilizaveis
possuem importante aplicacdo para sintomaticos domiciliares, cuidadores e pessoas
que moram em habita¢cdes com muitos moradores, instituicdes de longa permanéncia
e em espacos com aglomeragdes, como transportes publicos, por exemplo. Desta
forma, buscar identificar a efetividade e a seguranca de mascaras de tecido para esta
populacdo € de extrema importancia (TAMINATO et al., 2020).

Desde que foi considerada uma emergéncia sanitaria mundial, a COVID — 19,
gue é uma doenca respiratoria tem no uso de mascara, possivelmente, a medida de

enfrentamento mais importante e controversa.
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Quanto as questdes relativas a indicacdo do uso de mascara como medida

preventiva, verificou-se que as principais dificuldades do MS foi o0 comprometimento

e o alinhamento entre os técnicos do MS. A Tabela 1 mostra a analise das dificuldades

€ pontos controversos desses documentos.

Apés andlise da atual situagdo da pandemia, leitura e analise das notas

técnicas publicadas pelo MS, referente a indicacdo do uso de mascaras como medida

de prevencdo ao Coronavirus, entre 07 de fevereiro e 08 de setembro de 2020,

organizou-se resumidamente os resultados na tabela a seguir:

Tabela 1. Anélise das notas técnicas, RDC, diretrizes e portarias do Ministério

da Saude, referente ao uso de mascaras como medida de prevencao ao Coronavirus,

entre 07 de fevereiro e 08 de setembro de 2020.

Nome do | Data de | Sintese do | Principais Fonte
documento publicacao documento recomendacdes
Lein®13.979 de 6 | 07/02/2020 Dispbe sobre medidas | IlIA uso obrigatério de | DOU (Diario
de fevereiro de para enfrentamento da | mascaras de protecédo | Oficial da Unido)
2020 emergéncia de salde | individual (incluido pela

publica de importancia | Lei 14.019/2020) *

internacional

decorrente do

coronavirus

responséavel pelo surto

de 2019
Resolugdo — RDC | 23/03/2020 Dispde de forma | Art. 5° §4° E proibida a | DOU (Diario
N° 356, de 23 de extraordinaria e | confeccdo de mascaras | Oficial da Unido)

marco de 2020

temporaria, sobre os
requisitos para a
fabricacéo, importacéo
de

médicos

e aquisicao
dispositivos
identificados como
prioritarios para o uso
em servicos de salde,
da

emergéncia de saude

em virtude

publica internacional
relacionada ao SARS-
Cov-2.

com tecido algodao,
tricoline, TNT ou outros
téxteis que ndo sejam do
tipo “N&o tecido para
artigos de uso odonto-
médico-hospitalar” pelos
profissionais em

servigcos de saude.
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Nome do | Data de | Sintese do | Principais fonte
documento publicacao documento recomendacdes
Nota Informativa | Abril/2020 Recomenda que as | Prioriza uso de | Portal MS
N°3/2020- mascaras cirdrgicas | mascaras cirargicas e | Secretaria de
CGGAP/DESF/S N95/PFF2 sejam | N95/PFF2 para | Atencao Primaria
APS/MS priorizadas para | profissionais de saulde. | a Saude / Dpto de
protecéo de | Sugere que a populacdo | Saude da Familia
profissionais e | produza suas mascaras | / Coord Geral da
pacientes. Sugere-se | caseiras (tecido de saco | Garantia dos
que a populacdo | de aspirador, cotton, | Atributos da
possa produzir as suas | tecido de algoddo e | Atengdo Priméria.
préprias mascaras | fronhas de tecido
caseiras. Recomenda | antimicrobiano), orienta
uso de tecido de saco | modelos de confeccgéo e
de aspirador, cotton, | formas de higienizacao.
tecido de algodado e
fronha de  tecido
antimicrobiano.
Lein®14.019 de 2 | 08/09/2020 O Congresso altera Lei | Determina 0 uso | DOU Diério

de julho de 2020

n° 13.979 de
06/02/2020 dispde
sobre o0 uso de

mascaras de protecao

individual.

obrigatério de mascaras
em locais publicos e
privados acessiveis ao
publico, transportes
publicos e imposicao de
multa ao infrator com
possibilidade de fechar
ambiente,

caso seja

reincidente.

Oficial da Uniao /

Senado federal

Fonte: Ministério da Saude, (BRASIL, 2020).
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8. DISCUSSAO

8.1 Efeitos da protecgéo contra o COVID-19 esperados pelo Ministério da Saude

Quando olhamos para as pessoas de mascara, lojas fechadas ou vazias e o
ciclo interminavel de noticias, é facil sentir que estamos a viver um momento como
nenhum outro na Historia. As respostas variadas dos governos a crise e as mudancas
radicais no nosso dia a dia parecem sem precedentes.

O esforgco de conter o crescimento da epidemia revive antigos dilemas de
salde publica, como conciliar os interesses e liberdades individuais dos cidadaos
com a seguranca das comunidades. Como 0s governos categorizam um paciente
que é ao mesmo tempo cidaddo e vetor de uma doencga? visto que, o controle da
pandemia constitui-se em uma das fun¢des do Estado.

E assustador! Pessoas mascaradas, desesperadas, se perguntando: Sera que
isso terd um fim? Serd que a vida que eu deixei |4 fora ainda existe? Quem € esse
inimigo? Em pouco tempo s&o milhares de mortes e centenas de contaminados por
dia, o que faz com que a preocupacao aumente, deixando toda sociedade em panico.
Profissionais da area de saulde insistindo na principal forma de prevencdo a

contaminagao pelo virus “fique em casa” “‘use mascaras’”. Mas o que fazem as
pessoas que nao tém casa?! Sao tantas as perguntas sem respostas!!! Diante disso,
me pergunto: n&o seria 0 momento oportuno para a enfermagem mostrar a sua forga,
o seu trabalho e a sua importancia?

Sabemos que o controle da COVID - 19, trata-se de uma atividade
eminentemente politica, que vao desde a fiscalizacdo sanitaria de restaurantes,
frigorificos, estabelecimentos de saude, industrias de alimentos, entre outros. Nao
esquecendo o interesse eleitoral, e que o Sistema Unico de Saude brasileiro se
caracteriza como sendo uma politica ampla e complexa, em seu desenho e em seu
processo de implementacéao, em virtude da multiplicidade de atores envolvidos.

As medidas de protecdo sempre foram fundamentais ao controle da
disseminacdo de doencas. Assim, como profissional da saude, na tentativa de
contribuir com as discussdes, principalmente em relacdo as polémicas que o assunto
vem gerando, eu ndo poderia deixar de fazer uma andlise critica da atual da situacéo
e de fazer uma retrospectiva historica e citar a enfermeira Florence Naghtingale. Os

estudos mostram que durante a Guerra da Crimeia (1853 — 1856), que Florence
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Naghtingale atuou sobre as condi¢cbes do ambiente, colocando os pacientes em
contato com ar fresco e luz bem como implementando a lavagem de maos. Tais
medidas diminuiram o numero de mortes dos soldados (COSTA, et al., 2009). Outro
elemento fundamental a ser considerado, € que 0 uso de mascara ndo reduz ou
substitui a necessidade das medidas de higiene preconizadas, principalmente a
lavagem das méos, e a manutencédo do distanciamento de mais de um metro entre as
pessoas, porém contribui de forma significativa na prevencéo e controle ao agente
causador da Infeccdo Humana pelo Coronavirus quando usado conforme as
orientacdes por cientificidade,

Inicialmente precisamos considerar que toda conduta obrigatéria determinada
pelo governo, seja pelo municipal, estadual ou federal, gera certa resposta negativa
por parte da populacédo, mesmo quando obviamente correta. Em um Brasil politizado,
0 uso da mascara tende a ser imediatamente identificado como arbitrario em uma
populacdo absolutamente desgastada por um prolongado e repetidamente estendido
isolamento social. Por outro lado, com a absoluta necessidade de retorno a vida
normal, a mascara cumpre funcédo de passaporte em dire¢cdo a um convivio social
restabelecido.

Tais indicagbes sao oportunas como medida social de baixo custo para a
populacdo geral, especialmente para 0 momento em que questdes sobre a
transmissibilidade de assintomaticos e oligossintomaticos ndo estdo totalmente
definidas bem como uma intervencdo para os paises pouco desenvolvidos e em
desenvolvimento que apresentam sérios problemas sociais, principalmente em
relacdo a precariedade das moradias e a impossibilidade de distanciamento social
(TAMINATO et al., 2020; OMS, 2020). Também pela midia podemos perceber, através
de imagens de diversas partes do mundo, que paises com maior controle da
disseminagédo da doenga adotaram interinamente o uso de mascaras. Desde o
estabelecimento da Pandemia, até os dias atuais, em todos 0s pronunciamentos da
OMS ha orientacdo para manter o uso de mascaras.

Em relacbes as acdes do MS, no intuito de conter a pandemia, observa -se que
no més de fevereiro de 2020, o MS através da Portaria MS n° 188 de 3 de fevereiro
de 2020, declara Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da Infeccdo Humana pelo Coronavirus. Dando sequéncia as acdes, em
de 6 fevereiro de 2020, atraves do Diario Oficial da Unido (DOU) publica-se a LEI N°

13.979, 6 de fevereiro de 2020 que dispde sobre as medidas para enfrentamento da
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emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus
responsavel pelo surto de 2019. Sugere- seque a populacdo possa produzir as suas
préprias caseiras, utilizando tecidos que podem assegurar a boa efetividade se forem
higienizadas de forma correta O importante € que a mascara cubra boca e nariz
(BRASIL, 2020).

Logo em seguida através da RDC n ° 356 de 23 marco 2020, é proibida a
confeccdo de mascaras com tecido algodao, tricoline, TNT ou outros téxteis que nao
sejam do tipo “Nao tecido para artigos de uso odonto-médico-hospitalar’ pelos
profissionais em servigos de saude. Dispensando a recomendac¢éo e uso de mascara.

Assim, como ocorria até 1980, quando em grandes centros cirlrgicos 0s
procedimentos aconteciam com equipe paramentada, quase que exclusivamente,
com tecidos de brim e algodéo, o Ministério da Saude publicou em abril de 2020 a
NOTA INFORMATIVA N° 3/2020-CGGAP/DESF/SAPS/MS, sugerindo que a
populacdo possa produzir as suas proprias mascaras caseiras, utilizando tecidos que
podem assegurar uma boa efetividade se forem bem desenhadas e higienizadas
corretamente. Priorizando o0 uso de mascaras cirargicas e N95/PFF2 para
profissionais de saude, devido a alta procura mundial e a escassez do produto no
mercado mundial (BRASIL, 2020).

No dia 04 abril de 2020, diante da atual situacdo, em pronunciamento a
Nacdo, o entdo Ministro da Saude, Luiz Henrigue Mandetta recomenda medidas
basicas de higiene, como lavar as méos com agua e sabao, utilizar lenco descartavel
para higiene nasal, cobrir o nariz e a boca com um lenco de papel quando espirrar
ou tossir e joga-lo no lixo. Evitar tocar olhos, nariz e boca sem que as maos estejam
limpas (BRASIL, 2020).

LEI N° 14.019 de 2 de julho de 2020 determina o uso obrigatério de mascaras
em locais publicos e privados acessiveis ao publico, transportes publicos e imposi¢cao
de multa ao infrator com possibilidade de fechar ambiente, caso seja reincidente
(BRASIL,2020). O uso obrigatorio de mascaras tornou-se uma politica de saude
publica.

Além disso, € possivel observar que a adesdo ao uso de mascaras pela
populacdo, a principio estimulado pelo Ministério da Saude, se mantem atualmente
realizado pelos 6rgdos de comunicagéo néo oficiais.

Ha predominio do uso de mascaras caseiras entre pessoas que transitam

utilizando transporte publico, se amontoando em filas pela busca de auxilio
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emergencial.

Contudo, pouco se V€, na pratica, orientacdes sobre e estimulo a troca
intermitente do dispositivo, modo de usar, cuidados com manipulacao, intervalos de
troca e exclusividade do uso por parte do MS.

E embora tivéssemos tudo para ser uma referéncia no enfrentamento a
pandemia, pois tivemos tempo de aprender com os erros dos outros paises, e, ainda
assim, possuimos um sistema de saude bem sélido estamos pagando um pre¢o muito
alto devido as atitudes de chefes de estado, sendo assim, possivel perceber que nao
ocorreu um alinhamento entre as esferas de governo. Além disso, a presenca de um
governo de carater autoritario, a auséncia de implementacdo de politicas publicas
efetivas e de investimento em infraestrura para conter a pandemia foi um dos
principais motivos pelo qual ocorreu essa disseminacdo tdo rapidamente. Nesse
cenario destaca — se a falta de transparéncia com os dados da epidemia, a falta de
informacgé&o, censuras, preconceitos e a demora do governo em agir.

A pandemia lotou hospitais, suspendeu aulas, mudou por completo a vida das
pessoas. O Brasil se mostrou um Pais apatico e sem direcdo diante da pandemia.

Por sua vez, embora os desafios para enfrentamento do COVID-19
apresentem caracteristicas semelhantes para os paises, como leitos insuficientes
em caso de epidemia generalizada, no Brasil, um dos principais desafios para o
controle do COVID-19, no Brasil é integrar melhor as acées do executivo federal,
particularmente 6rgaos do executivo com as orienta¢cdes dos técnicos do Ministério
da Saude, como visto, durante todo o periodo da pandemia e em relacdo as notas
técnicas, diretrizes e portarias do MS, referente ao uso de mascaras como medida de
prevencdo ao Coronavirus, publicadas durante o periodo de pandemia, observa -se
gque as orientacdes foram controversas deixando toda uma populagéo confusa e em
panico.

Como visto, desde o inicio da pandemia o0 MS vem se pronunciando e
publicando diversas notas técnicas, diretrizes e portarias na tentativa de sanar ao
maximo as davidas e orientar a populacdo quanto as medidas preventivas e 0 uso
correto de mascaras. Acredita-se que com as inumeras notas técnicas e resolucdes
publicadas, associada interpretacbes e divulgacdes pela midia e a falta de
alinhamento do MS, tenha ocorrido um desconhecimento da importancia do uso de
mascaras como medida preventiva, e principalmente em relagdo ao correto uso das

mascaras. O uso de mascaras faz parte de um pacote abrangente de medidas de
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prevencdo e controle que podem limitar a propagacao de certas doengas virais
respiratorias, incluindo a COVID-19.

A promulgacao de leis proibindo acesso de pessoas sem mascaras a lugares
publicos e privados abertos ao publico reforgcou o uso pela populacédo, com isso, as
mascaras de tecido foram amplamente adotadas pela populagéo.

Ha grande veiculacdo de instru¢des pela midia sobre modo de usar, cuidados
com manipulacgéo, intervalos de troca e exclusividade do uso. Contudo, o Brasil, ndo
teve uma politica adequada na prevencdo e no controle do novo Coronavirus, nédo
investiu em testes diagndsticos, equipamentos de protecdo, leitos, e, além disso, ndo
incentivou 0 uso de mascara pela populacédo, e ainda, criando um cenario de disputas
e de interesses conflitantes entre, estados, municipios e unido.

Temos observado que boa parte das pessoas ndo usam suas mascaras
corretamente. Muitas pessoas colocam a mascara abaixo do nariz, o que é inutil. Ou
a mascara esta solta. Mas, de longe, a maior violacao do protocolo é que as pessoas
tocam sua mascara ou a removem temporariamente para ajusta-la frequentemente.
Isto € incompreensivel. Contudo, o problema € que as pessoas hao estédo
acostumadas a usar mascaras e nunca foram treinadas para esta pratica. Além disso,
as mascaras podem ser desconfortaveis. Devido o desconforto as pessoas estdo
constantemente mexendo em suas mascaras. O problema é que isso pode ser pior
que inutil. Segundo Organizacdo Mundial da Saude, 2020, existem estudos que
demonstram presenca de virus fora das mascaras. Portanto, tocar a mascara pode
ser uma boa maneira de espalhar o virus. As pessoas podem achar que ndo precisam
ser rigorosas com o distanciamento social porque estdo usando uma mascara.

Comunicar-se claramente o propdsito das medidas adotadas, a importancia do
uso uma mascara, onde, quando, como e que tipo de mascara deve ser usado é o
meétodo mais eficaz para conscientizar a populacao, € fundamental, ocorrendo assim,
uma maior adesdo as recomendacdes sanitérias.

O fato de discriminar o uso de mascaras diferentes entre populacdo e
profissionais de saude pode gerar davidas quanto a real necessidade do uso. Aliado
a isso, a postura do chefe de Estado, que por vezes aparece em publico sem mascara,
e sem respeitar distanciamento recomendado pelo proprio MS e com discurso que
desestimula o uso da protecao, fato que pode ter contribuido para a baixa adeséo e
manejo inadequado do dispositivo, além disso, a constante substituicdo do cargo de

Ministro da Saude, a crise politica, econdmica e social do Pais, que acabara de
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atravessar um por processo de impeachment de um presidente e um processo
eleitoral conturbado, levando assim, uma divisdo de opinido conflitante entre a
populacao, que influenciou diretamente nos resultados das medidas adotadas para
conter a pandemia.

O SUS se mostrou mais do que nunca, um importante sistema para o
enfrentamento da pandemia. O reconhecimento da necessidade de mais recursos
para que o sistema faca frente a crise torna este momento especialmente oportuno
para reforcar e financiar adequadamente o SUS. Ademais, os efeitos da pandemia
demonstraram a urgéncia de investimentos na vigilancia sanitéria e epidemioldgica,
além da garantia de acesso aos cuidados de saude da APS. Esses investimentos séo
medidas essenciais para conter a propagacao na populacdo de uma ameaca como a
COVID-19, podendo inclusive vir em uma outra onda pandémica.

Sem ainda sabermos o desfecho desta Pandemia, seguimos firme na
esperanca de que em breve tudo vai passar.
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9. CONCLUSAO

As Politicas de Saude e acbes do SUS no enfrentamento a pandemia nao
tiveram padrdes nacionais. Em diferentes esferas de governo houve fragmentacao da
assisténcia com nitido comprometimento dos principios de universalidade,
integralidade e equidade.

Embora os caminhos da ciéncia apontassem para solucbes e as medidas
preventivas e terapéuticas de controle da infecdo fossem, na teoria, adequadas, 0
ndmero de infectadas e a mortalidade foi consideravel.

As causas deste fracasso foram multiplas e foram, em parte, alheias ao
conhecimento médico, desde as caracteristicas bioldgicas e epidemioldgicas da
doenca até a escassez de meios materiais e humanos, a debilidade do sistema
organizativo, a demora na tomada de medidas de controle, consequentes de um pais
desestruturado, em crise politica, econdémica e social que acabara de atravessar um
por processo de impeachment de um presidente e processo eleitoral conturbado,
levando uma divisdo de opinido conflitante entre a populacdo, que influenciou
diretamente nos resultados das medidas adotadas para conter a pandemia.

A analise cronologicamente das acbes do MS e orientacdes referente ao uso
de mascaras no contexto da pandemia no Brasil, permitiu constatar que, umas das
maiores dificuldades frente as inUmeras notas técnicas e resolucdes publicadas, foi a
falta de comprometimento e o alinhamento entre os técnicos do MS e até mesmo do
atual presidente da republica, levando um desconhecimento da importancia do uso
de méascaras como medida preventiva, e principalmente em relacdo ao correto uso
das méascaras como medida de prevencdo ao coronavirus pela populagéo.

As epidemias ao longo da histdria tiveram enormes efeitos a curto e longo
prazo, desde a queda das dinastias, consequéncias econdmicas/sociais, da perda
catastrofica de vidas e do terrivel sofrimento humano que elas provocam, desafiando
a ordem estabelecida, nos deixando licdes que valem a pena rever, para nao

repetirmos 0 mesmo erro.
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