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Objetivo: relatar a experiéncia de producao de mdscaras cirirgicas por uma comissao de producao de inovacao
tecnologica. Método: estudo descritivo do tipo relato de experiéncia. O processo de producao envolveu seis costu-
reiras, uma cortando o tecido-nao-tecido hospitalar, uma na maquina Overlock para fazer o acabamento nas laterais
e quatro, costurando na maquina Reta. Foi utilizado tecido-nio-tecido gramatura de 60, linhas brancas e arame
galvanizado encapado. Resultado: a produ¢ao chegou a 1.300 mascaras cirtrgicas por dia. Todas passaram pelo
teste de qualidade em uma central de distribuicao antes de serem encaminhadas aos servicos de saide. O processo
foi gerenciado por duas enfermeiras. Conclusio: a estratégia relatada representou a produciao de 63 mil unidades
de mdscaras cirdrgicas e foi uma maneira alternativa de suprir a demanda de mascaras cirdrgicas nos servicos de
saude, contribuindo para melhorar a seguranca dos profissionais de satide no Ambito da COVID-19.

Descritores: Prevencao & Controle. COVID-19. Infeccoes por Coronavirus. Gestao de Servicos de Satdde. Equipamento
de Protecao Individual.

Objective: to report the experience of production of surgical masks by a committee of technological innovation
production. Method: descriptive study of the experience-report type. The production process involved six seamstresses,
one culting the hospital nonwoven fabric, one at the Ouverlock stitch machine to make the finish of sides and four
sewing with the Straight stitch machine. A 60-grammage nonwoven fabric, white thread and a cloaked galvanized
wire were used. Result: production reached 1,300 surgical masks per day. The process was managed by two nurses.
Conclusion: the strategy reported represented the production of 63,000 units of surgical masks and was an alternative
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to meet the demand for surgical masks in bealth services, contributing to improve the safety of health professionals
within the scope of COVID-19.

Descriptors: Prevention & Control. COVID-19. Coronavirus Infections. Health Services Management. Personal
Protective Equipment.

Objetivo: informar la experiencia de produccion de mascarillas quiriirgicas por una comision de produccion de
innovacion tecnologica. Método: estudio descriptivo del tipo informe de experiencia. El proceso de produccion
implico seis costureras, una cortando la tela no tejida hospitalaria, una en la mdaquina Sobrebilada para hacer
el acabado en los lados y cuatro cosiendo en la mdquina Recta. Se utilizo una tela no tejida de 60 gramos, bilos
blancos y un alambre galvanizado camuflado. Resultado: la produccion alcanzo 1.300 mdscaras quirtirgicas por
dia. El proceso fue gestionado por dos enfermeras. Conclusion: la estrategia reportada represento la produccion de
63.000 unidades de mascarillas quirtirgicas y fue una forma alternativa de satisfacer la demanda de mascarillas
quirirgicas en los servicios de salud, contribuyendo a mejorar la seguridad de los profesionales de la salud en el
contexto da la COVID-19.

Descriptores: Prevencion y Control. COVID-19. Infecciones por Coronavirus. Gestion de Servicios de Salud. Equipo

de Proteccion Personall.
Introducio

O novo Coronavirus foi identificado como a
causa de um surto de doenca respiratéria de-
tectado pela primeira vez em Wuhan, na China,
em dezembro de 2019. A doenca passou a ser
conhecida como COVID-19 e se transformou em
um problema de satdde global, principalmente
por sua ripida disseminacio geografica'’.

No dia 11 de marco de 2020, a COVID-19
foi caracterizada pela Organizacao Mundial da
Saide (OMS) como uma pandemia. A doenga
acometeu um ndmero elevado de pessoas,
com perda de vidas e impactos na vida social,
mental e econdmica sem precedentes na his-
toria mundial. Até 20 de junho de 2020, tém-se
11.241.655 casos confirmados em todo o mundo.
Os Estados Unidos foram o pais com o maior
numero de casos (2.839.542), seguido do Brasil
(1.577.004), Russia (674.515), India (673.165) e
Peru (299.080). A incidéncia de novos casos tem
aumentado no Brasil, com 64.265 obitos e 7,0%
de letalidade, acometendo principalmente a Re-

o~ (2-5)
gido Nordeste =

A doenga é causada pelo SARS-CoV-2 e ¢é
transmitida pelo contato, por goticulas e por ae-
rossois presentes na fala, na tosse, no espirro
do individuo contaminado, ou durante proce-
dimentos que envolvam o trato respiratorio e
gerem aerossois (intubacao e aspiracio naso ou
orotraqual, ressuscitacao cardiopulmonar, ven-

tilacao com ressuscitador manual, ventilacao
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ndo invasiva, exame de broncoscopia, coleta de

(6-10)

exames em naso e orofaringe)” . Outra pos-

sivel via de transmissao é a fecal-oral, tendo em
vista a identificacio do virus em swab anal””.
A disseminacao do SARS-CoV entre pessoas ge-
ralmente ocorre apés contatos proximos, sendo
particularmente vulnerdveis os profissionais de
saude que prestam assisténcia a esses pacientes(j).

O Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro,
sobretudo nos grandes centros, ¢ desafiado
diariamente pelo contingente de pessoas aco-
metidas e pela gravidade da doenca COVID-19.
Com a transmissdo comunitdria continua de in-
dividuos, espera-se que os danos dessa doenca
continuem aumentando e, consequentemente,
necessitando de servicos de satide mais organi-
zados e profissionais de satde trabalhando ati-
vamente na linha de frente.

Portanto, um dos grandes desafios da pan-
demia respiratéria € a efetiva protecao dos pro-
fissionais de satde. Por recomendacdes da OMS,
os profissionais devem utilizar equipamentos de
protecao individual (EPD), para procedimentos
de geracao de aerossois, respiradores N95 (um
respirador com capacidade de filtracio e re-
sisténcia a materiais particulados com 94% de
eficiéncia para particulas menor que 0,3um, co-
mumente conhecido como N95), aventais de iso-
lamento e luvas™®”.

Para o caso de tratamento de pacientes de
baixo risco (sem febre ou sintomas respiratorios,

contato préximo com um paciente COVID-19),
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exige-se 0 uso de madscara cirlrgica para pro-
teciio contra a transmissio de goticulas'.

A exposicio ocupacional e a alta trans-
missdo entre os profissionais de saide ¢ uma
preocupacao mundial, tendo em vista o compro-
metimento dessa forca de trabalho. Estudos de-
monstram milhares de profissionais acometidos
por COVID-19 na Itdlia e na China*'”. Dados
divulgados pelo Ministério da Saude (MS) no
Sistema de Informacio de Vigilancia Epidemio-
logica da Gripe (SIVEP-Gripe) notificaram 1.219
casos de 6bitos por sindrome respiratoria grave
hospitalizados em profissionais de satide. Destes,
697 (57,1 %) foram causados por COVID-19 e
367 (30,1%) encontram-se em investigacio; des-
tacando que esse é um recorte dos casos graves
nessas categorias e nao apresenta o total dos
acometidos pela doenca. As profissdes mais re-
gistradas, dentre os casos de sindrome respira-
toria grave hospitalizados, foram técnico/auxiliar
de enfermagem (429), médico (247) e enfer-
meiro (243). Dos 1.219 casos notificados, 176
evoluiram para 6bito, sendo a maioria (138) por
COVID-19. As categorias profissionais mais afe-
tadas com 6bito foram técnico/auxiliar de enfer-
magem (67), médico (31) e enfermeiro (21)”.

Ainda em relacio a enfermagem, até o dia 10
de julho de 2020, o Conselho Federal de Enfer-
magem (COFEN) registrou em seu observatorio
249 mortes de profissionais com diagnésticos
confirmados, 33 dbitos suspeitos, 214 internados,
9.515 profissionais confirmados, 23.996 casos re-
portados”. Esses profissionais estio em contato
direto, estreito, repetido e prolongado com os
pacientes internados. Ainda nao hd estudos de-
monstrando a real situacio de contaminacao e
quantidade de obitos por coronavirus entre os
profissionais médicos, fisioterapeutas e outros.

Compreende-se que diversos fatores estao
relacionados a contaminacio dos profissionais
de saude, entre eles a escassez continua e o
uso inadequado de EPI. Para assegurar protecio
aos trabalhadores da drea da saide e prevenir
a transmissao do novo coronavirus entre esses
profissionais, ¢ fundamental a disponibilidade
de EPI nas unidades de satde em que atuam.

Estudos apontam que a mdscara, usada de forma

adequada, adaptado corretamente ao rosto, ¢
capaz de reter particulas e virus transportados
pelo ar, de modo que nao alcancem individuos

f (6
proximos .

Outro estudo identificou que o uso da mas-
cara cirargica ou N95 diminuiu o risco de in-
feccao entre os profissionais de satide que cui-

17
. Em um

daram de pessoas com COVID-19
relato de caso, 41 profissionais de satde (85%
usaram mdscara cirargica e 15% a N95) foram
expostos a procedimentos de geracio de aeros-
sois (intubacao endotraqueal, extubacio, venti-
lacdo ndo invasiva e exposicao a aerossois em
circuito aberto) em um paciente com pneumonia
grave que, mais tarde, apresentou resultado po-
sitivo para COVID-19. Todos os profissionais
testaram negativo 14 dias apds a data de expo-
sicllo. Sugere-se que a auséncia de positividade,
a higienizacao das maos e a adocao de outros
procedimentos padrio protegem os profissionais
de contaminacio do virus®

A escassez desses equipamentos ¢ um
problema que tem preocupado a OMS e as na-
¢oes acometidas pela pandemia. O Ministério
da Satde do Brasil avalia o risco nacional de
escassez desses EPI como muito alto”. Cabe
destacar que a auséncia de EPI gera ansiedade,
recusa de atendimento, aumento do absenteismo,
medo da morte e contaminacao dos familiares, o
que impacta mais ainda nos servicos de saude.

Esse cendrio de falta de EPI tem levado pro-
fissionais e pesquisadores a discutirem, plane-
jarem e elaborarem solucdes para o desenvol-
vimento de tecnologias em produtos, servicos e
processos para o combate a doenga COVID-19,
causada pelo novo coronavirus.

Com as consideracoes apresentadas, o obje-
tivo deste manuscrito € relatar a experiéncia de
producao de madscaras cirdrgicas por uma co-

missao de producgido e inovacao tecnologica.
Método

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, das estratégias implementadas pela
Comissao de Producao e Inovacio Tecnolbgica

no combate 2 COVID-19. No estudo descritivo,
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0s pesquisadores observam, contam e elucidam
um proposito, acontecimento ou fenomeno™.

A Comissao foi criada pelo Departamento de
Medicina e Enfermagem (DEM) da Universidade
Federal de Vicosa (UFV), localizada na zona da
mata mineira, Minas Gerais, Brasil. A comissao
era composta por duas enfermeiras, que coor-
denavam a comissao, dois engenheiros e uma
técnica de enfermagem, e ainda contava como
membros de apoio: um farmacéutico, um médico
e um bidlogo. Todos os integrantes eram profis-
sionais da universidade. O objetivo da comissao
era discutir, planejar e elaborar solucdes para
o desenvolvimento de tecnologias em produtos,
servicos e processos para o combate a doenca
COVID-19, preferencialmente com tecnologia de
baixo custo. As atividades foram desenvolvidas
durante os meses de marc¢o a julho de 2020.

A iniciativa surgiu por observar a escassez de
EPIs disponiveis aos profissionais da satde no
cendrio da COVID-19 no municipio e na regido,
e por acreditar que novas solugdes precisavam
ser criadas para dar conta da nova demanda.
A universidade inicialmente promoveu uma cam-
panha de arrecadacio de mascaras N95, mas-
caras cirargicas, luvas, alcool liquido e dlcool gel
70% para serem doados aos hospitais e Unidades
Basicas de Satude (UBS). Entretanto, essa medida
nao foi suficiente para atender a necessidade das
instituicoes de saude do municipio e da regido
em longo prazo, pois se tratava de uma situacio
emergencial e de longa duracao, que deman-
dava um estoque extraordindrio.

Assim, devido ao estoque insuficiente de EPI,
a comissao teve a iniciativa de produzir mascaras
cirdrgicas. A falta de EPI foi destacada como um
problema mundial devido ao aumento da de-
manda global, impulsionada por um conjunto de
fatores, como o nimero de casos da COVID-19,
compra impulsionada pelo panico, falta de in-
formacao e estocagem desnecessdria. Tudo isso
resultou na escassez principalmente de mas-

caras cirdrgicas e respiradores, mas também no
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insuficiente fornecimento de vestimentas hos-
pitalares, protetores faciais do tipo face shields
e oculos de protecao. Além disso, existe uma
capacidade limitada de expansdo e producio in-
dustrial de EPI atualmente®”,

Inicialmente a Comissdo realizou uma pes-
quisa por normas e publicacoes sobre a pro-
ducao de mdscaras para uso na drea da saude,
resultando na Resolucio RDC n2 356, de 23 de
marco de 2020, como a principal fonte de infor-
macao e orientacao para a producio de mascara
cirdrgica. Trata-se de uma norma tempordria
sobre os requisitos para a fabricacao, importacio
e aquisicio de dispositivos médicos identificados
como prioritarios, em virtude da emergéncia
de saude publica internacional relacionada ao
SARS-CoV-2"*".

Essa resolugdo destaca que as mdscaras ci-
rargicas devem ser confeccionadas em material
Tecido-Nao-Tecido (TNT) para uso odonto-mé-
dico-hospitalar, possuir no minimo uma camada
interna e uma camada externa e, obrigatoriamente,
um elemento filtrante”. Assim, foi estabelecida
parceria com uma professora do Departamento
de Economia Doméstica da universidade, que
contava com laboratério equipado com mesa de
corte e maquindrio de costura, para a definicio
do molde. Foram elaborados dois prototipos, um
modelo enviesado e um reto, seguindo rigoro-
samente as instrucoes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Os prototipos (Figuras 1 e 2) foram testados
por quatro profissionais da saide, e apds os
testes, foi alterada a costura de tiras laterais da
posicio vertical para a horizontal. Tendo em
vista o custo-beneficio, a seguranca e o tempo
de producao, foi escolhido o modelo reto,
confeccionado com tiras de tecido (Figura 3).
A produc¢ao do modelo de mascara com eldstico
nao foi viavel, devido a dificuldade de encontrar
esse material no mercado a época do inicio da

producdo e o aumento no custo.
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Figura 1- Protétipo 1 da mdscara cirdrgica

T

Fonte: Elaboracao propria.

Figura 2 — Protétipo 2 da mdscara cirtrgica

Fonte: Elaboracao propria.

Figura 3 — Modelo final da mdscara cirdrgica, com clipe nasal

Fonte: Elaboracao prépria.
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Pelas definicoes da ANVISA, a comissio con-
siderou que a mdscara cirdrgica deveria ser
confeccionada de forma a cobrir adequadamente
a area do nariz e da boca do usudrio, possuir um
clipe nasal constituido de material maledvel que
permitisse o ajuste adequado do contorno do
nariz e das bochechas®”, cumprindo, portanto,
todas as exigéncias da RDC n® 350.

Para iniciar o processo de producio das mas-
caras cirurgicas, foi estabelecido parceria com
uma empresdria da cidade. O processo era coor-
denado pela empresiria e por duas enfermeiras,
professoras do DEM. Foram utilizadas quatro
mdquinas de costura tipo Reta e uma Overlock;
foram adquiridas linhas brancas, arame galvani-
zado encapado e trés mil metros de TNT de uso
odonto-médico-hospitalar, gramatura 60, com
laudo de eficiéncia da filtracado bacteriolégica
provido pelo fornecedor do material.

O processo de producio envolvia seis costu-
reiras, uma no corte (A), uma na maquina over-
lock (B) e quatro na maquina Reta. A costureira
A ficava responsavel pelo corte didrio do tecido e
separava em pacotes de 40 unidades, que era dis-
tribuido para quatro costureiras que realizavam
as pregas centrais e, em seguida, enviavam para
a costureira B realizar os acabamentos laterais na
overlock. Para finalizar, a costureira B enviava o
tecido as outras quatro costureiras para colocar
as tiras, o arame e finalizar a producao. Desse
modo, foi garantido a padronizacao do produto
em toda a linha de montagem.

O processo de producao envolvia seis pes-
soas, e era dividido da seguinte forma: uma cos-
tureira ficava responsavel somente pelo corte do
tecido, que era realizado diariamente, separando
montes de 40 unidades. Cada costureira recebia
um pacote com 40 unidades para a producio,
realizava as pregas centrais, mandava para uma
segunda costureira que ficava somente na over-
lock para passar o acabamento nas laterais, e
retornava a costureira de origem para colocar
as tiras, o arame e finalizar. O tempo didrio
de trabalho era de oito horas, de segunda a
sexta-feira. Todas eram contratadas, quatro pela
universidade, e as demais, eram funcionarias da

empresaria parceira.
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Apos a producio, as mascaras eram encami-
nhadas diariamente para um setor de distribuicao,
dentro da universidade, e realizados os testes de
qualidade por um enfermeiro ou um técnico de
enfermagem. A andlise visava verificar a exis-
téncia de furos, adequacao do tamanho, mas-
caras sem arames, tiras de amarracao e erros na
costura. Caso houvesse alguma falha, a mascara
era devolvida a confeccio.

Apos o teste de qualidade, as mdscaras eram
acondicionadas em sacos plasticos etiquetados
com dados de identificacio da universidade,
composicao, eficiéncia de filtracio, quantidade
e data de acondicionamento, para posterior dis-
tribuicio. Com esse trabalho, foram confeccio-

nadas 63 mil unidades de mascaras cirdrgicas.

Resultados e Discussio

Para que a experiéncia fosse exitosa, houve
uma busca ardua, pela comissdo, para encontrar
o fornecedor do material para producio. A uni-
versidade custeou a compra de todos os insumos
para a confeccao das mascaras cirdrgicas e a
mao de obra, com a contratacao das costureiras.

Para atender ao quesito de biosseguranca, as
costureiras cumpriam os cuidados com o am-
biente de trabalho, antes e apos as atividades, o
piso era higienizado com solucio de hipoclorito
de sodio 0,5%, e todo o maquindrio e os ins-
trumentos de trabalho, com alcool 70%. Todas
as pessoas envolvidas no processo de producao
usavam mascaras, toucas, aventais e propés.

A producio chegou a 1.300 unidades por dia.
Para alcancar essa producio foi necessirio o em-
penho de uma coordenadora acompanhando o
processo diariamente, uma costureira assumindo
O corte, e mais cinco nas maquinas, com tra-
balho de 40 horas semanais.

Toda a producdo era encaminhada diaria-
mente em containers adquiridos especifica-
mente para esse fim, para uma central de dis-
tribuicio dentro da universidade, coordenada
por uma professora do DEM. Essa central fazia
um levantamento detalhado da demanda de EPI
no municipio e na regido, para planejamento

e distribuicio, de acordo com a capacidade de
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producao e alinhado com as necessidades de
uma unidade COVID-19 da universidade (que
atende pacientes com sindrome gripal ou sus-
peita/confirmacao de COVID-19), bem como
dos dois hospitais publicos locais, das unidades
basicas de saide do municipio e dos seis labo-
ratérios da universidade, cadastrados pela Fun-
dacao Ezequiel Dias para realizarem os testes
para deteccao do SARS-CoV-2.

Quanto ao custo-beneficio do processo de
fabricacdo comparado a aquisicio das miscaras
descartaveis, foi bastante satisfatorio, tendo em
vista o valor estimado de R$ 0,32 (trinta e dois
centavos) para cada unidade produzida, en-
quanto que o valor atual do mercado é em torno
de R$ 2,85 cada unidade, além das dificuldades
de serem encontradas e estabelecer contratos.

Um estudo realizado com dados da Fede-
racao apontou que uma caixa com 50 unidades
de mascaras custava no inicio de fevereiro
R$ 4,50 e, no final de marco, foi encontrada por
até R$ 300,00

realizado em junho de 2020, relatou que o preco

. Da mesma foram, outro estudo,

de uma mascara N95 apresentou um aumento de
R$20,00, aumento também observado nas mas-
caras cirtrgicas. Acrescentou ainda, que depen-
dendo da marca, do local e do produto, poderia
chegar a mais de R$220,00, um aumento médio
de 258% . Apesar do aumento dos precos, a
demanda por mascaras continuou crescente nos
servicos de satde, nos setores econdmicos e
também para o uso doméstico™”.

Para manter a producio, as professoras do
DEM gerenciaram todo o processo, desde a aqui-
sicao de insumos, a producao e a distribuicio
das mascaras. E para manter a producio assép-
tica, fiscalizavam o ambiente de trabalho e orien-
tavam os profissionais sobre os cuidados com
a higienizacio das maos, desinfeccao e limpeza
do local e dos equipamentos para confeccio das
mdscaras. A maior preocupacio dos envolvidos
nessa experiéncia era a provisio de prote¢io
para os profissionais de saude, isso porque a
midia, os meios sociais e até as pesquisas cienti-
ficas ja demonstravam a crescente infeccao entre
esses profissionais e sua relacio com a falta de

EPI. Profissionais que nao utilizaram EPI ou

utilizaram de maneira inadequada, com expo-
sicao de alto, médio ou baixo risco, tornaram-se
sintomadticos e testaram positivo para SARS-CoV-2.
A contaminac¢do pode se dar durante a realizacao
de um simples exame fisico ou a manipulacio
do paciente(é).

A universidade é um espaco onde as ativi-
dades de ensino, de extensdo e de pesquisa as-
sumem uma grande importincia na producio
de conhecimentos, tecnologias e solucdes para
atender as necessidades da comunidade cien-
tifica e da sociedade, principalmente em casos
de calamidade de saude publica como esta.
Nesse sentido, a comissao foi proposta conside-
rando o grande potencial que a universidade tem
para criar, desenvolver e produzir novas ideias,
unindo profissionais de vdrias areas e com di-
ferentes saberes. Acreditamos que esta conver-
géncia cientifica, juntamente com os esforcos da
comunidade, podera auxiliar no enfrentamento
a COVID-19.

A experiéncia descrita fortalece as diversas
possibilidades, habilidades, competéncias e
atuacio dos enfermeiros em prol da comuni-
dade, tendo como foco ser agente de transfor-
macio da realidade. O enfermeiro deve se apro-
priar de uma visao de inovacao, ampliando suas
habilidades com acdes para além da assisténcia,
o que possibilita a pratica criativa de estratégias
diferenciadas para a abordagem de novos temas
ou novos desafios, lidando com uma doenga
presente na comunidade. A lideranca das enfer-
meiras nas acoes de coordenacio do processo,
educacio e orientacao das costureiras incre-
menta essa ideia e estimula o envolvimento e
o empenho de todos para o combate de uma
doencga ou de uma pandemia.

Com a experiéncia foi possivel produzir
63 mil mdscaras cirdrgicas a serem doadas para
os hospitais e outros servicos de saide do mu-
nicipio e regido.

A limitacdo do quantitativo das mdscaras
produzidas foi a escassez e as dificuldades para
encontrar 0s insumos necessarios, o que repre-
sentava, devido a pandemia da COVID-19, uma

realidade no Brasil e no mundo.
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Conclusao

O presente relato contribuiu com o trabalho
de costureiras do municipio e ainda com o su-
primento de EPI nos servicos de saude, repre-
sentando uma maneira alternativa de suprir a
demanda de mascara cirtdrgica nos ambientes de
assisténcia e demostrar a possibilidade de en-
fermeiros realizarem intervencao nas condicoes
de trabalho dos profissionais de saide e da co-
letividade. Foi possivel auxiliar com os meios
para prevencido, seguranca e reducio da trans-
missao e infeccao da doenca entre os profissio-
nais que estiao na linha de frente no combate da
COVID-19.

As atividades desenvolvidas fomentam a im-
portancia da universidade, da atuacao de pes-
quisadores e dos profissionais de satde em prol
da sociedade e, também, a importincia dos

vinculos multiprofissionais e multisetoriais.
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