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PREFACIO

Nesse momento sanitario que o planeta encara em virtude da COVID-19, muitas vidas fo-
ram salvas pelos nossos profissionais de saude, que ndo se resumem apenas pelos profissionais de
medicina, mas por uma area multiprofissional que vai desde a logistica até a telemedicina e cirurgia
robotica. Nao ha duvidas de que estes abnegados profissionais, saem todos os dias para trabalhar
pela satde dos outros, colocando a vida em risco. Hoje, com tecnologias modernas contribuindo para
sua atuacdo, por mais protegidos que estejam encaram o risco de contaminagdo constante. Além das
doengas, temos agravos que trazem grande preocupagdo para a saide publica. Agora os lesionados,
feridos e mutilados, nao veem apenas dos conflitos armados. Comunidades carentes tomadas pelo cri-
me organizado, geram numeros de casos semelhantes a zonas em guerra em outras partes do mundo.
E o transito, por meio de acidentes cada dia mais violentos, aleija, mata, incapacita ao ponto de ser
considerado uma epidemia. Sem falarque, a pandemia que nos aflige, ainda traz consigo, impactos
psicologicos em uma sociedade que ja se encontra mentalmente adoecida. Em meio a esses desafios,
cada vez mais frequentes, as ciéncias da saude tentam se reinventar em meio ao or¢amento curto € o
aumento da demanda por seus servigos. Mas nao € s6 por meio do cuidado com as pessoas que os pro-
fissionais da satide podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. Por meio de varios estudos
cientificos, publicados em artigos de periddicos e capitulos de livros, os dados se tornam informacao
e a partir da publicacao, passam a ser conhecimento. Pois as politicas em saude so sao efetivas quando
estdo sobe a luz deste.E como as ciéncias da saude, tem crescido a cada dia, as pesquisas ganham um
refor¢o consideravel, a analise computacional. E assim, todos os profissionais das ciéncias da saude
contribuem de maneira significativa para o aumento da expectativa de vida de nossa espécie, bem
como dos animais domésticos. Nessa obra, o leitor vislumbrara uma misceldnea de conhecimentos,

de fontes fecundas que sao dos estudantes e profissionais de saude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagcdo como forma de incentivo
para os autores, € entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 17, intitulado “Grupo pet-saude interprofissionalidade: superando desafios na pandemia da

COVID-19 através da producao de videos educativos”.
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RESUMO: a alta transmissibilidade do COVID-19 chamou a aten¢do ndo sé da populagdo, mas
principalmente dos profissionais de satide que atuam na linha de frente no combate a pandemia sobre
a necessidade do uso de equipamentos de prote¢ao individual. A escassez de materiais € a pouca res-
posta das autoridades gestoras da satide motivaram a¢des conjuntas entre universidade, poder publico
e sociedade civil para conter o avanco dessa doenga. Uma dessas agdes foi a producao e distribuicao
dos aventais de plastico que sao utilizados como equipamentos de protecao pelos profissionais de sal-
de. Producdo de aventais de plastico para os profissionais que trabalham nas UTIs COVID (Unidade
de Pronto Atendimento 2° Distrito, Unidade de Pronto Atendimento Sobral e Hospital de Urgéncia e
Emergéncia de Rio Branco) no estado do Acre. Uma equipe de voluntarios composta principalmente
por alunos dos cursos de medicina e de enfermagem da Universidade Federal do Acre, professores e
empresarios desenvolveram um método rapido e organizado de produgdo de aventais de plastico que
atendesse as resolugdes da ANVISA sobre a fabricagdo de equipamentos de protecdo individual. As
matérias-primas utilizadas foram sacos plésticos de tamanhos e formas especificos que permitissem o
corte, o selamento e o empacotamento de forma rapida, na mesma linha de montagem e sem desperdi-
cio de material. Em 45 dias foram produzidos 6.180 aventais de plasticos com a participacao de mais
de 30 voluntarios e distribuidos para 3 unidades de satde publicas do municipio de Rio Branco. Esse
projeto foi de extrema importancia para a saide publica do estado do Acre no combate a pandemia
do COVID -19, visto que as secretarias de saude estaduais e municipais ndo dispunham desse tipo de

avental impermeével que garante mais prote¢ao aos profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Coronavirus. EPI. Pandemia.
PRODUCTION OF PLASTIC APRONS FOR UTIS COVID-19 IN THE STATE OF ACRE

ABSTRACT: the high transmissibility of COVID-19 drew the attention not only of the population,

but mainly of health professionals who work on the front lines combating the pandemic about the



need to use personal protective equipment. The scarcity of materials and the low response from health
management of the authorities, motivated joint actions between universities, public authorities and
civil society to curb the disease’s spread. One of these actions was the production and distribution
of plastic aprons that are used as protective equipment by health professionals. Production of plastic
aprons for professionals working in the ICUs COVID (Emergency Unit 2nd District, Emergency Unit
Sobral and Emergency Hospital of Rio Branco) in the state of Acre. A team of volunteers, composed
mainly of students from the medical and nursing courses at the Federal University of Acre, teachers
and entrepreneur, developed a fast and organized method of producing plastic aprons according with
the ANVISA’s resolutions on the manufacture of medical equipment individual protection. The raw
materials used were plastic bags of specific sizes and shapes that allowed cutting, sealing and packag-
ing quickly, on the same assembly line and without wasting material. In 45 days, 6.180 plastic aprons
were produced with the participation of more than 30 volunteers and distributed to 3 public health
units in the municipality of Rio Branco. This project was extremely important for the public health
of the state of Acre in the fight against the pandemic of COVID -19, since the state and municipal
health departments did not have this type of waterproof apron that guarantees more protection for

professionals.

KEY-WORDS: Coronavirus. PPE. Pandemic.

1. INTRODUCAO

Com os primeiros casos notificados no final de dezembro de 2019, em Wuhan, na China, a
COVID-19, doenca caracterizada pela grave sindrome respiratéria aguda (SARS-CoV2), devido a
sua alta patogenicidade e transmissibilidade, se espalhou pelo mundo gerando um cenério arrasador
de pandemia em que ainda vivemos atualmente. Os sintomas da doenga podem variar de leves, como
febre, tosse, mialgia e fadiga a sintomas graves, incluindo dispneia e sintomas de disfuncdes orga-
nicas como lesdo cardiaca aguda, lesdo renal, hepatica, neuroldgica, gastrointestinal, imunoldgica,
distirbios da coagulacdo sanguinea e choque que podem evoluir para a morte, exigindo internacao
em unidade de tratamento intensivo (UTI) e utilizagdao de respirador mecéanico. Atualmente a com-
pleta patogénese da doenga ainda estd em fase de aprendizado, ndo existindo terapias comprovadas
cientificamente por meio de estudos robustos e adequados, sendo a maioria das terapias voltadas ao

controle dos sintomas e complicacdes da doenga.

No Acre, de acordo com o boletim divulgado pela Secretaria de Estado de Saude do Acre
(SESACRE), em dezessete de maio, o numero oficial de contaminados pelo novo coronavirus era
de 1.996 pessoas, com 62 6bitos e uma estimativa de muitos casos nao notificados. A incidéncia da
COVID-19 no Estado do Acre ¢ de 226,3 casos por 100.000 habitantes e no municipio de Rio Branco
estdo concentrados 72% dos casos do Estado. O Departamento de vigilancia em Saude do Estado do
Acre considera que os municipios encontram-se na fase de transmissdo comunitaria ou sustentada,
pois ndo € mais possivel estabelecer vinculo epidemiolédgico entre os casos. Diante do cenario apre-

sentado no boletim fica explicita a necessidade de a¢des conjuntas do poder publico e sociedade em



prol do sistema publico de satde local que se encontra sobrecarregado e com piora das deficiéncias

que ja existiam previamente.

Nessa batalha contra a disseminacao do novo coronavirus, tendo como fundamento a diminuicao da
transmissdo e da contaminagao, tem-se um grande desafio, uma vez que os esfor¢os governamentais
em fornecer assisténcia aos doentes ja ndo sdo suficientes para evitar a sobrecarga e o colapso do sis-
tema publico de satide por haver escassez de respiradores, leitos hospitalares, profissionais da area da
saude, equipamentos de protecao individual (EPIs) e medicamentos. Diante da caréncia de materiais
e equipamentos com adequada qualidade para a protecao individual (EPIs) para os profissionais de
saude que estdo atuando diretamente no atendimento as pessoas contaminadas pelo novo coronavi-
rus hd um aumento do risco de contaminac¢do destes profissionais. Este aumento do risco leva a um
estresse emocional, sobrecarga de trabalho, reducdo do numero ja insuficiente de profissionais de
saude que atendem nas unidades de referéncia do estado além deles proprios tornarem-se possiveis
transmissores da doencga para os seus familiares e para outros profissionais da saude e pacientes. Des-
ta forma faz-se urgente o encontro de solugdes que possam minimizar os riscos de contaminagao por

insuficiéncia de EPIs.

Este projeto visa ensinar aos académicos voluntérios, por meio de uma rede de educacdo
continuada, a elaboragdo de aventais plasticos descartaveis, permitindo que os profissionais de saude
possam ter acesso a este tipo de protecdo de forma que ajude a resguardar a saude desses trabalha-
dores e a conter a transmissdao do coronavirus. Além de ensinar a confeccionar aventais, esse projeto
também objetiva replicar ainda mais esse conhecimento capacitando outros profissionais e estudantes
universitarios por meio da elaboragdo de um manual de paramentagdo e desparamentacio que auxilie

os profissionais envolvidos no atendimento de pacientes com COVID-19.

Nesse panorama de crise, todos os esfor¢os que visem proteger rapidamente os profissionais
de satde sdo imprescindiveis, pois o mundo est4 vivenciando uma grande mudanca e cada um deve

contribuir para que os efeitos negativos da pandemia possam ser minimizados.

2. OBJETIVOS (GERALE ESPECI'FICOS)
X - Geral

Confeccionar e distribuir aventais plasticos descartaveis aos profissionais da area da saude do estado
do Acre.

X - Especificos
K Reduzir a contaminagdo dos profissionais de satide pelo novo coronavirus;

X Contribuir para a complementacdo dos equipamentos de prote¢ao individual dos profissionais

permitindo que realizem um atendimento aos pacientes com maior seguranga;




K Estruturar a equipe que trabalhard diariamente confeccionando os aventais visando realizar a

producgdo de forma organizada e rapida;
K Incentivar o aprendizado pratico de alunos de graduacdo envolvidos no projeto;

Confeccionar um manual de paramentagdo e desparamentagdo que auxilie os profissionais envolvidos

no atendimento de pacientes com COVID-19.

3. MATERIAIS E METODOS

A fabricacdo de aventais de plastico ocorre no bloco de medicina da UFAC e tam-
bém por meio de parceria voluntaria com empresarios locais que se tornaram produtores uti-
lizando as suas proprias instalagdes. No bloco da medicina, trés salas foram adaptadas para

a realizacdo da atividade. Os equipamentos utilizados dentro das salas sdo descritos a seguir:

* Molde de madeirite de 27x7x0.02-0.05cm para selar mangas e definir tamanho de corte para man-

gas;

* Molde de madeirite retangular cortada em uma ponta com Y de circulo de 10 cm de raio para mol-

de de corte para gola;

* Estiletes;

* Tesouras;

* Impressora e computador para gerar impressao e imprimir os selos;
* Seladoras (trés unidades).

Sobre os recursos, todos os materiais de consumo para producao dos aventais sao provenientes de

doagdes realizadas pela sociedade acreana. Os materiais de consumo estdo listados abaixo:
- Duas mangas (30x80x0.05);

- Corpo (80x1.25x0.06);

- Fita lisa para amarrar cintura (9x2.00);

- Selos do projeto;

- Fita durex 3m;

- Saco plastico para embalar aventais (capacidade: 2kg).

O projeto, com apoio da UFAC, realizard a compra dos insumos de producao a partir de doa-
coes realizadas por qualquer membro da comunidade acreana, 6rgdos competentes € empresarios

locais. Sendo assim, a quantidade de producdo de aventais de plastico depende do montante arreca-



dado periodicamente.

A linha de produgdo, de acordo com a resolu¢do da ANVISA - RDC N° 356 (2020a) que dispoe so-
bre a fabricagdo de equipamentos médicos durante a pandemia de COVID-19, otimizou a fabricagao

de aventais de pléstico descartaveis que ocorre da seguinte maneira:

1. Uma pessoa para cortar gola (dobrar o corpo ao meio e cortar de acordo com o molde com estile-
te), mangas, costas (com corte parcial vertical, de baixo para cima, até a distancia de 25 cm da gola)

e fitas.
2. Duas pessoas para selar as mangas.

3. Uma pessoa para checar erros (buracos, cortes errados, erros de fabrica, selagem errada, etc) e

dobrar aventais.
4. Uma pessoa para imprimir, cortar, plastificar selos, empacotar aventais e armazenar em caixas.

As fungdes de cada pessoa ndo sdo estéticas, sendo remanejadas as fungdes conforme a neces-
sidade e prioridade de tal forma a ter uma otimiza¢ao do tempo e da mao de obra voluntaria disponi-
vel. As sequéncias de agdes sdo: cortes, selagem das mangas, colocacdo do selo, checagem de erros,
dobra do avental (junto com a fita), empacotamento (selando saco com aventais em seu interior) e
armazenamento em caixas codificadas. Em alguns modelos ¢ possivel ser realizada a substitui¢do da

selagem das mangas por costura de linha reta.

Para melhor funcionamento da produgao existe uma hierarquia de comando e aprendizagem.
O coordenador geral da producado (discente da UFAC) realiza a parte de administracdo da producao
e contato direto com os parceiros externos. O coordenador de produ¢do (discente da UFAC) orienta
diretamente os voluntarios em todas as salas no local de fabricagdo dos aventais funcionando como
um supervisor geral de producdo, além de exercer a funcdo de capacitacdo de novos monitores de
producao. Os monitores de producdo sdao os responsaveis pela supervisao do trabalho de cada sala
com uma linha de produgdo especifica. Os voluntarios sdo os discentes da UFAC que participam de

cada passo da fabricagdao dos aventais.

Antes de iniciarem a produg¢do, cada aluno que se candidata recebe capacitacio sobre a fabri-
cacdo dos aventais de plastico e sobre a correta paramentacao e desparamentacao dos Equipamentos
de Prote¢do Individual (EPIs), de acordo com o recomendado pela ANVISA, (2020b) para controle
da disseminacdo do SARS-CoV-2.

O layout da produc¢do dos aventais de plastico se subdivide em 3 etapas, respectivamente:
1) Corte e Identificacao.

- Agrupam-se, aproximadamente, 30 sacos plasticos de lixo de forma uniforme, sem deixar sobras e

bordas entre eles, formando um bloco unico;

- Ap0s isso, a madeira quadrada personalizada com o semicirculo removido € utilizada para cortar a



gola do avental, esse corte € realizado na parte fechada do saco plastico de lixo;

- Os espagos para as mangas sao cortados no vinco que existe na lateral do saco. Esse corte € orien-
tado pela madeira para as mangas e cortado com o estilete, com o tamanho aproximadamente igual

ao da madeira;

- Além disso, ¢ feito um corte para as costas do avental. Esse corte ¢ feito por meio da tesoura e
¢ cortado em apenas uma face do saco, partindo do meio, equidistantemente das laterais, da parte

aberta do saco até aproximadamente 20cm da parte fechada;

- Por fim, ¢ colocado o selo do projeto de 4cmx1,5cm na regido frontal do avental, por dentro do

saco, na altura do peito, a esquerda, adesivado com fita durex.
2) Selagem Padrao

- E utilizado o saco pléstico para as mangas e ¢ colocado a madeira para as mangas em uma de suas

extremidades, por dentro e alinhado com seus limites;

- Esse conjunto ¢ colocado na abertura feita para a manga no corpo, e selado com a seladora. E de-
vido a essa madeira que ndo vai fechar a entrada do brago, e simplesmente colar o saco pléstico da

manga com o saco plastico do corpo.
Repetir o processo do outro lado da manga e ambos os processos no outro braco do avental;

- Somando-se a isso, ¢ selado com a seladora a parte inferior da manga, sem madeira, diretamente
no saco plastico. Assim, fecha qualquer abertura que possa haver com o meio externo, assim como ¢

fixado e vedado a regido da axila do avental.
2.1) Selagem com Adaptagao 1
- Uma adaptacdo realizada que pode ser utilizada € para os punhos das mangas;

- Na etapa de colocar a madeira para as mangas na manga, ¢ colocado, também, um eléstico, por
cima do saco, conectando as duas extremidades da madeira. Apds isso, € dobrado a ponta do saco
por cima do elastico. O espago do saco, delimitado pela madeira e pelo elastico é onde sera selado,

em ambos os lados;

- Ap0s isso, retira a madeira e o conjunto € colocado pelo avesso, para que as sobras do plastico se-

lado fique para dentro;

- Assim, ap0s essa selagem, ird formar a abertura mais ajustada para o punho, no
avental.

2.2) Selagem com Adaptagao 2

- Uma outra adaptagdo realizada que pode ser utilizada € para fechar as costas na altura da metade

da manga do avental, caso deseje realizar o corte até o fim do saco pléstico, e ndo sé até os aproxi-




mados 20cm da borda fechada que foi explicada na etapa de corte.

- Desse modo, caso seja feito esse tipo de corte, pode-se selar uma fita plastica de 9cmx40cm em
cada aba das costas do avental, aproximadamente na altura da metade da manga para que, apds sela-

do, seja possivel dar um no, fechando a porg¢ao traseira do avental na parte superior.
3) Dobra

- Ap6s todo o processo de selagem, basicamente o avental ¢ colocado em uma superficie plana para

ser dobrado.

- Primeiramente ¢ dobrado ambas as mangas, preenchendo o mesmo espaco delimitado pela largura

do avental e depois esse conjunto ¢ dobrado ao meio ao longo da largura do avental.

- No meio desse novo conjunto, ¢ colocado a fita plastica de 9cmx200cm dobrada ao meio ou até

mesmo em 3 partes. Essa fita plastica é o que sera utilizado como cinto do avental.

- Dessa forma, o conjunto ficara aproximadamente com um formato de aproximadamente um retan-

gulo de 17cmx125cm.
- Ap6s isso, 0 avental serd enrolado até formar um rolinho cilindrico de 17cm de altura.

Obs: Existem diversas formas de dobrar, o importante ¢ que no processo final sejam formados os

rolinhos de aproximadamente 17cm de altura.
3) Empacotamento

- Para o empacotamento, serd utilizado o saco plastico para embalagem e serd colocado 5 rolinhos

de aventais dobrados;

- Esse pacote possuira um selo do projeto de 12cmx4cm colado externamente e sua extremidade

aberta sera selada.

Toda a produgdo recebe um lote de fabricagdo de acordo com a data de fabricagdo. Os aventais
produzidos sdo embalados e dispostos em quantidades pré-determinadas em caixas com o lote para
identificagdo. O armazenamento da producao € realizado em uma das salas do bloco da medicina e, a
partir dai, sd3o disponibilizados para a distribui¢ao nas instituicdes de satde. Todo o processo, desde
a producdo até a distribui¢do ¢ realizado por académicos de medicina da UFAC que, até o momento,

se voluntariaram.

As atividades de producdo j& ocorrem na UFAC desde o final de margo de 2020 e a projecao
¢ que so6 seja finalizada somente apos o controle da epidemia no nosso estado ou ap6s a produgado de
um numero de EPIs que seja considerado suficiente para a utilizacdo durante a projecdo de toda a

epidemia.

Diante disso, projeto seguiu o seguinte cronograma:



- Compra/recebimento de doagdes do material para a confec¢cdo dos aventais - plastico, seladora,
molde de madeirite, estiletes, tesouras, elasticos - 25/05/20 a 30/05/20;

- Recrutamento dos voluntarios - Ocorrera durante todo o periodo do projeto - primeiro grupo recru-
tado de 25/05/20 a 30/05/20;

- Producao do manual de paramenta¢do e desparamentacao - 30/05/20 a 03/06/20;
- Palestras aos profissionais de satide - instru¢des comentadas do manual - 03/06/20 a 27/08/20;

- Confec¢do dos aventais pelos voluntarios ocorrerd durante todo o periodo do projeto - 27/05/20 a

27/08/20 em horario comercial;

- Distribuicao dos aventais ocorrera durante todo o periodo do projeto, de 27/05/20 a 27/08/20 em

horario comercial.

Ao aumentar a producdo de equipamentos de protecao individual, espera-se complementar a
protecdo dos profissionais de saide que estdo na linha de frente dos atendimentos na pandemia. Isso
sera possivel devido a metodologia de educagdo continuada que sera realizada na execugao do proje-
to. A educagdo continuada visa contemplar a formacao cidada dos voluntarios participantes, por meio
de uma contribui¢do democratica nas atividades de produgdo do desenvolvimento dos EPI’s. Ao se
dividir a produgdo em coordenador geral, coordenador de producao e voluntarios ¢ possivel criar uma

rede de educagdo que serad disseminada entre todos que estao no projeto.

Além da producao e distribuicao de EPI’s, € possivel salientar como consequéncia dessa pro-
posta a instrucdo dos profissionais de saude no uso desses aventais que serdo produzidos, assim como
de todos os outros equipamentos que também sdo necessarios na paramentac¢ao. Esse resultado € es-
perado devido a confec¢do do manual de instru¢des de paramentagdo e desparamentagdo e palestras
proferidas aos profissionais que serdo encarregados de disseminar a informagao dentro do estabele-
cimento que atuam, criando assim uma rede de ensino que abrangera todos os outros funcionarios da

unidade.

E indispensavel constatar que a estratégia de organizagao dos académicos em como produzir
e como repassar as instrugdes do uso dos EPI’s trara como aprendizado o conhecimento de trabalho
em equipe, comunicagdo efetiva e didatica para repassar informagdes, senso de responsabilidade e

cidadania.

Assim, ¢ importante salientar que esses feitos trardo a perspectiva de repasse desse projeto para outras
instituicdes para que as mesmas possam replicar as técnicas de produgdo e ensino. Isso podera ser

feito por meio da producdo de videos, artigos cientificos, palestras ou seminarios.
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5. DISCUSSAO

De fato, a necessidade da confeccdo dos EPI’s para auxiliar os profissionais que estdo en-
frentando o Coronavirus na linha de frente ¢ uma realidade em Rio Branco. De inicio, por volta de
margo, ja era de conhecimento da SESACRE que se houvesse um pico nos casos rapidamente, o
Estado ndo teria como suprir os profissionais com os EPI” necessarios, pois ndo haviam em estoque
e nem mesmo um planejamento financeiro para essa pandemia tdo repentina. Assim, esse projeto
tdo importante chegou fazendo uma diferenga gigantesca para a sociedade inteira, diretamente e
indiretamente. Para isso, houve toda essa organiza¢do em conjuntura unindo os académicos e docentes
da Universidade Federal do Acre, assim como a SESACRE e empresarios que abragaram o projeto
completamente. Devido a isso, milhares de aventais de plasticos foram produzidos e distribuidos para
diversas unidades de satide do estado do Acre, suprindo as necessidades de diversos profissionais que

necessitam, diariamente, desses EPI’s para trabalhar e ajudar durante essa pandemia.
9 b

6. CONCLUSAO

Contudo diante dos parametros apresentados durante a pandemia, o projeto, este referente
aos aventais de plastico impermeéveis se mostrou necessario e de grande utilidade na prote¢dao dos
profissionais de satde do estado do Acre. No conjunto, o avental de plastico possibilitou uma maior
seguranca do profissional, sendo esse uma barreira fisica, além de torna-lo mais eficaz com o ensino
da paramentagdo e desparamentagdo. Por outro lado, permitiu a integracdo de alunos de maneira hie-
rarquizada para o bem comum. Diante disso, pode afirmar que o projeto foi de extrema importancia

para as secretarias estaduais e municipais no combate ao Coronavirus.
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