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RESUMO

INTRODUCAO: Uma epidemia de grande proporcdo tem afetado a assisténcia em
saude de todo o mundo, provocado pelo virus “Novo coronavirus ou SARS-CoV2”, o
qual tem provocado o desenvolvimento da doengca COVID-19. OBJETIVO: ldentificar
a disponibilidade e a forma de utilizacdo dos equipamentos de biosseguranca para o
cuidado e a assisténcia em especialmente de enfermagem. CAMINHO
METODOLOGICO: Trata-se de um Estudo Narrativo da literatura, realizado nas bases
de dados da Biblioteca Virtual em Saude/Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (BVS/BIREME), MEDLINE/Pubmed (National
Library of Philosopher’s Index) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online), por
meio de 11 publicacdes. RESULTADOS: A falta e uso inadequado dos equipamentos
de protecéao individual (EPIs) contribuiu para o agravamento da COVID 19, com altas
taxas de incidéncia em profissionais, 0s quais necessitam serem informados,
treinados, conscientizados, abastecidos e mobilizados para uso correto. A
enfermagem, precisa estabelecer protocolos e recomendacbBes referente a
biosseguranga. As Instituicdes devem disponibilizar infraestrutura material, rede de
apoio, suporte psicolégico e condicbes favoraveis a pratica segura.
CONSIDERACOES FINAIS: Se evidenciou erros, como a falta de adesdo as medidas
de precaucéo, divergéncias de informacéo sobre a pandemia, fornecimento reduzido
ou inexistente de EPIs e uso inadequado dos mesmos. Se faz urgente e necessario
investimento nas medidas de biosseguranca e na educacgao continuada.

Palavras chaves: “biosseguranga”, “coronavirus”, “Covid 19” “enfermagem”



1 INTRODUCAO

Uma nova enfermidade esta causando bastante preocupacdo na
assisténcia em saude em todo o mundo, o coronavirus ou SARS-CoV, uma mutacdo
denominada Severe Acute Respiratory Syndrome-Corona Virus-2 (SARS-CoV-2),
doenca pandémica crescente de importancia global. Essa nova patologia tem sido
classificada como um novo quadro de pneumonia viral associada a grave
insuficiéncia respiratéria, cujo surgimento se deu em dezembro de 2019 em Wuhan
na China, promovendo intensa ansiedade e inquietacdo por parte das autoridades
de saude (BASILE, et al., 2020; LU, et al., 2020 e GUIMARAES et al., 2020).

Para Navarro, Cardoso e Rambauske (2014), apesar das profundas
cicatrizes provocadas por doencas na historia da humanidade, no qual citam a
peste-negra, que devastou a Europa no século XIV e até hoje causa espanto e medo
na sociedade. Depois o registro da peste bubdnica na ldade Média, cuja palavra
“peste” passou a significar qualquer dano de grande potencial de risco. Contudo, ndo
h4 um preparo importante nos sistemas de salude dos paises para que 0s
profissionais da éarea, sobretudo o enfermeiro, estejam devidamente preparados
para lidar com os surtos ocasionados pelos mais diversos tipos de agentes
biolégicos.

A chegada iminente desse novo virus nasce a preocupacao sobre a
estrutura de vigilancia e assisténcia em todos 0s aspectos existentes no pais,
vislumbrando o consideravel aumento na demanda de usudrios, principalmente num
momento em que ocorreram reducdes de investimentos significativas no setor

publico especificamente nos campos da saude e pesquisa, fragilizando a capacidade



de assisténcia, deteccdo precoce e a resposta agil. Diante disso, quando o alerta
para o novo coronavirus foi disparado, as inquietacdes acerca do cenario atual em
saude foram imediatas (LANA, et al., 2020).

Sobre o surgimento do virus, sabe-se que em 30 de janeiro de 2020, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional. Naquele momento, havia 7,7 mil casos confirmados e 170
Obitos na China, local em que existia maior nimero de disseminacédo do virus, e 98
casos em outros 18 paises. No Brasil, em 3 de fevereiro de 2020 o pais declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional por meio da Portaria MS No
188. Na data de 17 de abril de 2020. No mundo ja havia 2.074.529 casos de COVID-
19 e 139.378 mortes sendo que em nosso territério na mesma data confirmou-se
pelos 6rgaos nacionais a existéncia de 33.682 casos e 2.141 mortes (BRASIL, 2020;
CASTRO, et al., 2020; OMS, 2020; OPAS, 2020).

As caracteristicas da doenca, em relacdo ao agente etiolégico, sabe-se
que € constituido por RNA virus da ordem Nidovirales da familia Coronaviridae,
pertence a subfamilia Beta Coronavirus que infectam somente mamiferos; séo
altamente patogénicos. Outro dado importante sobre o virus é que estudos apontam
gue a taxas de transmissibilidade sé@o elevadas e sua letalidade n&do é baixa, além
disso, o potencial patogénico e a dinamica de transmissdo da COVID-19 ndo séo
completamente claros (BRASIL, 2020; OPAS, 2020).

Cientistas apontam até o momento a existéncia de sete coronavirus
humanos (HCoVs), os quais foram identificados e classificacdo pelos da seguinte
forma: HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1l, SARS-COV
(responsavel por causar a sindrome respiratéria aguda grave), MERS-COV (causa
sindrome respiratéria do Oriente Médio) e 0 novo coronavirus, que chegou a ser
classificado temporariamente com o nome de 2019-nCoV e mais tarde, exatamente
na data de 11 de fevereiro de 2020, recebeu o0 nome de SARS-CoV-2. Esse novo
coronavirus é responsavel pela doenca COVID-19 (BRASIL, 2020; OPAS, 2020).

Em virtude dos fatos mencionados, em consonancia com o Ministério da
Saude (MS) o Brasil arquitetou acdes para mitigar o potencial de transmissibilidade
do virus, atendendo o panorama nacional. Segundo as autoridades responsaveis,
consideraram os parametros evidenciados publicados e experiéncias implementadas
em outros paises para formular um “fluxograma” no qual segrega paciente de acordo

com 0s sinais e sintomas, onde 0s casos suspeitos ou confirmados de coronavirus



sdo direcionados para uma area exclusiva. Os protocolos recomendados de
Classificacdo de Risco sdo os mesmos usados habitualmente (SANTOS, 2020).

Segundo Silva (2020) em outros paises como a China, territério em que
emergiu a doenca e onde ocorreu 0 primeiro epicentro da pandemia, conseguiu
reduzir a transmissao do virus com trés medidas efetivas: proteger os profissionais
de saude com equipamentos de protecdo individual (EPIs); identificar os
sintométicos, realizar os testes, dar os resultados rapidamente e isola-los; identificar
0S comunicantes e colocé-los em quarentena. Medidas objetivas e rapidas, por sua
vez, quanto a utilizacdo de EPIs, considerou o risco maximo de potencial de
contaminacgao por agentes biolégicos. Evidenciando a importancia da biosseguranca
para a equipe da saude.

O Brasil optou por critérios diferentes, estabeleceu manejo clinico que
classifica conforme a sintomatologia, por casos leves e graves no qual os casos
leves sado direcionados para isolamento domiciliar; monitoramento até alta do
isolamento e 0s casos graves sao encaminhados para centros de referéncia ou
servico de urgéncia/emergéncia, ou hospitalares, além disso, os testes rapidos
utilizados para confirmar ou descartar a doenca séo insuficientes. De modo que tais
medidas ndo enfatizaram a importancia de protecdo adequada para riscos biolégicos
as equipes que atendem diretamente aos pacientes acometidos ou suspeitos pela
doenca (BRASIL, 2020; SILVA, 2020).

Um dos grandes desafios para o Brasil além de prevenir, controlar e
minimizar o risco de contagio do novo coronavirus, principalmente entre o0s
profissionais de salude que atuam na linha de frente. Estes, tém sido vitimas de
contaminacdo pela sindrome respiratéria grave por COVID-19 devido as situacdes
que os sistemas de salde os impdem e os expdem, como sobrecarga de trabalho,
precarizacao do vinculo trabalhista, salarios atrasados, desorganizacédo das medidas
de protecdo nos estabelecimentos de salde, a escassez dos equipamentos de
protecdo individual (EPIs) e na presenca deste, a falta de treinamento permanente
para o uso correto. (SANTOS; SOUZA; SOARES; 2020).

A pandemia do COVID-19 trouxe outra conotagéo para os profissionais de
saude, denominando de “profissionais da linha de frente”, ou seja, trabalhadores que
prestam a assisténcia direta ou indireta aos pacientes suspeitos ou confirmados pela

SARS-CoV-2. No Brasil, 0 maior contingente da forca de trabalho na area da saude



€ a enfermagem, com um numero expressivo de pessoal de nivel médio. (SANTOS;
SOUZA; SOARES; 2020).

Na China, mais de 3.300 profissionais de saude foram infectados no inicio
de marco. J& na Itélia, foram diagnosticados 16.991 casos em profissionais da
saude, sendo 6.988 enfermeiros. Na Espanha, 13% dos casos foram confirmados
em profissionais da saude, com relato de Obitos principalmente entre enfermeiros. E
até maio de 2020, no Brasil foram 31,7 mil profissionais de saude infectados e de
acordo com o Observatoério da Enfermagem, no dia 21 de julho de 2020, registrou
28.095 profissionais de enfermagem infectados e 293 04bitos, representando 2,10%
de letalidade (SANTOS, SOUZA E SOARES, 2020)

Para lidar com riscos de exposicdo a fluidos bioldgicos, os profissionais
da enfermagem devem utilizar EPIs que atendam medidas adequadas de
biosseguranca, ilustrada na literatura criteriosamente como precauc¢des por modo de
transmissao e precaucdes padrao.

As precauc¢des mais comuns sdo destacadas como: Transmissdo aérea
por goticulas, particula >5m, recomenda-se uso da mascara cirurgica; Transmissao
aérea por aerossol: o tamanho da particula € <5m, a mascara cirdrgica para
contratantes ndo € eficiente a mascara exigida nesse caso é a N95; e por ultimo a
transmissao por contato: € o modo mais comum de transmissdo. Envolve o contato
direto (pessoa-pessoa) ou indireto (objetos contaminados, superficies, itens de uso
do paciente, etc.) (ANVISA, p63, 2020).

Dado o exposto, compreender e identificar fatores que possibilite
interdicdes rapidas, efetivas e objetivas na intencdo de impedir a transmissédo de
agentes infecciosos é impostergavel devido ao alto potencial de contaminacao do
agente etiologico, tais medidas de seguranca devem ser seguidas por todos os
profissionais de saude e devem ser garantidas pelas autoridades responsaveis
(VALLE et al., 2012; AGUIAR; LIMA; SANTOS, 2008; FERNANDES et al., 2020).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) discorre quanto as
orientacbes do uso de EPI para os profissionais de enfermagem no combate do
novo coronavirus. Este preconiza fluxograma, em que desassocia hospitais,
ambulatérios, comunidade, pontos de entrada e equipes de respostas rapidas de
investigacdes de saude publica. No qual delineia as seguintes diretrizes: Em

Hospitais, em quarto do paciente com Covid-19 nos cuidados direto com o paciente



utiliza-se mascara cirargica, capote/avental, luvas de procedimento, protecdo ocular
(6culos ou mascara facial) (BRASIL, 2020).

Nos procedimentos que geram aerossoOis, mascara N95 ou FFP2,
capote/avental, luvas de procedimento, protecdo ocular (6culos ou mascara facial).
Em outros ambientes, n&o utiliza EPI e mantém distanciamento de um metro. Nas
coletas de exames em pacientes com suspeita de Covid-19, mascara cirdrgica,
capote/avental, luvas de procedimento, protecdo ocular (6culos ou méscara facial se
houver risco de respingo de materiais organicos ou quimicos); em ambulatorios:
Exame fisico de pacientes com sintomas respiratorios, mascara cirurgica,
capote/avental, luvas de procedimento e protecéo ocular (6culos ou méascara facial).
(BRASIL, 2020).

Ainda orienta que o Exame fisico de pacientes sem sintomas respiratorios
utiliza-se o EPI de acordo com o padrdo de precaucdes. Areas de triagem e
administrativas, sem necessidade de EPI e distancia espacial de pelo menos 1
metro; em comunidade, assisténcia direta ao paciente com Covid-19. Mascara
cirdrgica preconiza o uso de capote/avental, luvas de procedimento, protecao ocular
(6culos ou méascara facial); pontos de entrada, na primeira triagem, distancia
espacial de pelo menos 1 metro sem necessidade de EPI (BRASIL,2020).

Na Segunda triagem, mascara cirargica luvas de procedimento. Quanto
entrando na area de isolamento, mas ndo provendo assisténcia direta, distancia
espacial de pelo menos 1 metro, mascara cirargica. Provendo assisténcia e
transporte de pacientes em suspeita de portar Covid-19 a instalacdo de saude de
referéncia, mascara cirargica capote/avental, luvas de procedimento, protecéo ocular
(6culos ou mascara facial). Durante o transporte para a instalacdo de saude de
referéncia, mascara cirdrgica, se tolerado pelo paciente. Vale ressaltar que a
higienizacdo correta das maos € indispensavel em qualquer situacdo (BRASIL,
2020).

Segundo Valle et al. (2012), Aguiar, Lima e Santos (2008) avaliar uma
efetiva seguranga nos servicos em saude é um desafio constante, diante da
continua exposicao dos profissionais aos riscos eminentes. Com isso, compreende-
se que a adocao de normas de biosseguranca adequadas por todos os envolvidos
no processo de cuidar é essencial e indispensavel. Nesse sentido as diretrizes
estabelecidas para o atendimento a pacientes suspeitos ou confirmados com novo

coronavirus sdo guestionaveis, pois ndo considera as caracteristicas do virus e a
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falta de informacdo sobre o mesmo, deixando a classe exposta a situacdes
improprias e passivas de contagio, conclui-se que os parametros preconizados pelas
entidades nacionais, sdo discutiveis conforme consideragdes internacionais.

Para Andrade et. al. (2018) a biosseguranca € conceituada como o0
conjunto de acdes e cuidados que previnem, controlam, reduz ou extingue fatores,
Ou agressores que possam por em risco a saude humana, animal e do meio
ambiente. Ja Teixeira (2010) define como o conjunto de acbes voltadas para a
prevencdo, minimizacdo ou eliminacdo dos riscos inerentes as atividades de
pesquisa, producédo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos.
Na prevencdo da contaminacdo por agentes infecciosos, recomenda-se que 0S
profissionais de salde adotem medidas de Biosseguranca, especificamente aqueles
que trabalham em areas insalubres, com risco variavel.

Portanto, percebe-se que €é de suma importancia questionar a
disponibilidade e utilizacdo dos equipamentos de biosseguranca para o cuidado e a
assisténcia em saude especialmente em enfermagem. O uso tem sido racional e
seguro em relacdo a protecao individual ? Quais e como tém sido estabelecidas as
medidas de biosseguranca na assisténcia em enfermagem diante de um cenario
pandémico?

Isso porque os enfermeiros sdo responsaveis pela linha de frete no
campo de acdo e comprometer a saude desses trabalhadores desencadearia muitos
outros impasses, de modo que o aparecimento de uma nova patologia com
informacBes alarmantes delineia um sombrio futuro para a categoria. Visto que as
politicas publicas, cada vez mais deficientes, ndo tem conseguido amparar

satisfatoriamente a classe (LANA, et al., 2020).
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2 JUSTIFICATIVA

A pesquisa nasce da preocupacdo com os profissionais enfermeiros e
outros profissionais da saude em relacdo ao uso adequado e a disponibilidade de
equipamentos de biosseguranca, quando acometidos ou suspeitos com o Novo
Coronavirus, em virtude da relevancia da doenca, constante mutacdo do virus e o
potencial de contagio. Considerar possiveis potenciais de riscos, relacionados a
biosseguranca na assisténcia e cuidado ao paciente. Para que medidas preventivas
se desenvolvam no sentido de atenuar danos futuros ao profissional.

Conhecer o que a ciéncia tem produzido relacionada com o SARS-CoV-2,
e o COVID 19, assim como os critérios de biosseguranca, tem se mostrado de
extrema importancia no cenario atual, visto que se trata de uma nova comorbidade
em constantes mutacfes cujas caracteristicas ainda estdo sendo investigados e é
justamente por isso que 0S embasamentos tedricos norteadores estdo em
construgao.

Assim sendo, este trabalho busca agregar elementos na continua
formacdo de conhecimentos dentro de uma conjuntura cientifica e social,
considerando o conhecimento e discernimento das informacdes essenciais para a

formacéo académica do curso de Enfermagem.
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3 OBJETIVOS

GERAL

Identificar a disponibilidade e a forma utilizagdo dos equipamentos de
biosseguranca para o cuidado e a assisténcia em saude especialmente em

enfermagem diante o cenario pandémico.

ESPECIFICOS

Destacar as falhas mais comuns de biossegurancas encontradas na

assisténcia em enfermagem durante a pandemia.

Relacionar as provaveis consequéncias das falhas de biosseguranca.
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4 METODOLOGIA

4.1Tipo de estudo

Trata-se de um Estudo Narrativo da literatura, utilizando-se de analise
documental em torno de publicacdbes de cunho cientifico e com base em
documentos oficiais da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Ministério da
Saude/ANVISA e Conselho Federal de Enfermagem, a fim de relatar sobre o uso de
equipamentos de biosseguranca por profissionais da saude durante a pandemia do

Novo Coronavirus.

Dessa forma, a pesquisa bibliografica Narrativa permitiu identificar a
quantidade de estudos publicados em bases de dados e 6rgdos oficiais em torno do
assunto.

Para Rother (2007), os artigos de revisdo narrativa sdo publicacbes
amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento um determinado
assunto com uma perspectiva de conhecimento avancado e reflexivo, sob o ponto
de vista tedrico ou contextual construidas em sua maior parte pela andlise da
literatura publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou eletrbnicas com a

indispensavel interpretacéo e analise critica pessoal do autor.

4.2 Local de estudo

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude/Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (BVS/BIREME), MEDLINE/Pubmed (National Library of
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Philosopher’s Index) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online), palavras-chave

LE 11 ” o«

“biossegurancga”, “coronavirus”, “enfermagem”.

4.3 Critérios de inclusédo e excluséao

Foram critérios de inclusdo artigos cientificos em suas versdes completas
e gratuitas com até 10 anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Também
foram utilizados os informes técnicos nacionais nas plataformas do Ministério da
Saude. As exclusGes se basearam em editoriais, resumos publicados em anais de

eventos, dissertacoes e teses.

4.4 Coleta de dados

Utilizou-se os descritores controlados “CORONAVIRUS” AND
“BIOSSEGURANCA” AND “ENFERMAGEM” AND “ASSISTENCIA”. Apés busca nas
bases de dados listados acima, foi realizada a leitura exploratéria dos titulos,

resumos e textos na integra.

4.5 Analise de dados

A andlise dos dados foi baseada em uma analise de contetdo que
segundo Minayo et al. (2007) deve ocorre nesta perspectiva: categorizacao,
inferéncia, descricdo e interpretacao

Entretanto, a analise de conteldo pode sequir trajetoria diferente, pois o
caminho a ser seguido pelo pesquisador vai depender dos propdésitos da pesquisa,
do objeto de estudo, da natureza do material disponivel e da perspectiva teorica por
ele adotada (MINAYO et al. (2007).

Nesse sentido os critérios de analise de dados estabelecidos serdo por

similaridade de contetdo.
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5 RESULTADOS ESPERADOS

A pesquisa pretendeu demonstrar que as medidas de seguranga
utilizadas no Brasil diante da pandemia do coronavirus se ndao forem cumpridas com
rigor, e se ndo forem disponibilizados os equipamentos de protecao individuais,
podem comprometer gravemente a vida dos profissionais de saude e principalmente
da enfermagem.

Outro ponto de pretensao do estudo foi contribuir na constru¢éo de dados
cientificos com informacdes que pudessem modificar de forma positiva as medidas
de segurancas priorizadas na assisténcia em enfermagem, dando subsidio

adequado que garanta a integridade total de todos os trabalhadores.

6 RESULTADO E DISCUSSAO

A busca na Base de Dados permitiu que fosse encontrado no primeiro
acesso, 230 artigos sobre os equipamentos de biosseguranca e sua utilizacédo pela
enfermagem, apdés refinamento foram selecionados 11 artigos para a construcao do
estudo.

Quadro: Identificacdo das publica¢fes utilizadas no Estudo

TITULO DA PUBLICAGCAO AUTORES ANO DA BASE DE DADOS
ARTIGO PUBLICAGAO
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Biosafety measures for | Giuseppe Lippi, Khosrow Adeli, | 2020 MEDLINE
preventing infection  from | Maurizio Ferrari, Andrea R.
COVID-19 in clinical | Horvath, David Koch, Sunil Sethi BVS - Biblioteca
laboratories: IFCC Taskforce | and Cheng-Bin Wang. Virtual e da Sadde.
Recommendations / Medidas
de biosseguranca para
prevenir a infec¢do de COVID-
19 em laboratdrios clinicos:
IFCC Taskforce
Recomendacao
Cognitive load and | Diego  Andrés Diaz-Guiol,2, | 2020 PubMed
performance of health care | Alejandra Ricardo-Zapata, Jeniffer
professional in donning and | Ospina-Velez,Gabriel Gomez- BVS - Biblioteca
doffing PPE before and after a | Candamill,  Santiago  Mora- Virtual e da Sadde.
simulation-based educational | Martinez, Alfonso J. Rodriguez-
intervention and its | Morales.
implications during the COVID-
19 pandemic for
biosafety/Carga cognitiva e
desempenho de profissionais
de salde em vestir e tirar o
EPI antes e depois de uma
simulagao baseada
intervencd@o educacional e sua
liberado durante o COVID-19
pandemia de biosseguranca
Pandemia de Covid-19 e o uso | Samira Silva Santos Soares; | 2020 LILACS, BDENF
racional de equipamentos de | Norma Valéria Dantas de Oliveira
protecdo individual / Covid-19 | Souza; Karla Gualberto Silva;
pandemic and rational use of | Marcia Peixoto César, Jaqueline
personal protective equipment | da Silva Soares Souto, Jandra
/ Pandemia de Covid-19 y uso | Cibele Rodrigues de Abrantes
racional de equipos de | Pereira Leit
proteccion personal
Violacdes Felipe Mun“oz-Leyva, MD. | 2020 MEDLINE
comuns na hiosseguranca | Ahtsham U. Niazi, MBBS
durante a colocagéo e retirada
de equipamento de protecéo
pessoal utilizado nos cuidados
do COVID-19 pacientes
Enfermagem brasileira na | Souza e Souza, Luis Paulo Souza | 2020 LILACS, BDENF

linha de frente contra o novo
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Coronavirus: quem cuidara de

quem cuida?

e, Souza, Antdnia Gongalves.

ENFERMAGE
M EM TEMPOS DA COVID-19
NO BRASIL: UM OLHAR DA
GESTAO DO TRABALHO

Maria Helena Machado

Everson Justino Pereira, Francisco
Rosemiro Guimardes Ximenes,
Ménica Carvalho de Mesquita

Werner Wermelinger.

2020

LILACS, BDENF

DESAFIOS DA
ENFERMAGEM BRASILEIRA
NO COMBATE DA COVID-19

Alexander de Quadros, Morgana
Thais Carollo Fernandes Béarbara
Rodrigues  Araujo,Rita  Catalina

Aquino Caregnato.

2020

LILACS, BDENF -

IMPACTO DA
PANDEMIA PELO COVID-19
NA PROVISAO DE
EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL

SARAIVA,; et al.
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medidas de biosseguranca frente|
ao Covid-19

E muito grave o alto nimero de profissionais infectados durante a
pandemia, existem alguns fatores extremamente preocupantes que justificam essa
situacdo, a inadequada e a falta de conscientizacdo as medidas de precaucao contra
a COVID-19 é uma delas, o virus ndo recebeu a atencdo merecida sendo até
minimizada por lideres politicos importantes, as consequéncias foram avassaladoras
(SOARES,; et al. 2020).

No Brasil, o] maior
contingente da forca de trabalho na é&rea da salde é a enfermagem. No
decorrer da pandemia ocorreram inumeros relatos de falta de EPIs pelos
profissionais enquanto prestavam assisténcia aos pacientes infectados, a ma
qualidade dos equipamentos também foi bastante discutida, evidenciando que o0s
equipamentos ndo garantiam a seguranca minima destes profissionais (SOARES; et
al., 2020).

A falta de fornecimento de EPIs promoveu muita aflicdo. Em parte
justificada pela escassez de produtos no mercado, ocorreu também o aumento
estrondoso dos precos, justamente pela grande procura internacional. Somados com
a desinformacao e o panico, em um momento pandémico da historia global, muitas
pessoas comecaram a estocar os produtos de forma descontrolada, contribuindo
significativamente para um desabastecimento ainda maior destes insumos. Sem
duvidas a falta de equipamentos de protecao individual (EPIsS) contribuiu para o
agravamento da COVID 19, com altas taxas de incidéncia em profissionais de
saude, como certificada pelos 6rgdos publicos (SARAIVA et al., 2020).

As divergéncias de informacdo, no ambito da comunidade cientifica,
autoridades politicas e organizacbes especialistas, sobre a logistica e
direcionamento na distribuicdo dos EPIs, para os profissionais de saude e a
populacdo em geral provocou muita desinformacdo. Foi preciso a interposicao do
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), para deliberar a aplicabilidade de
EPI em situacdes de escassez, estabelecendo o uso de mascaras caseiras como

altimo recurso ao cuidado de pacientes com COVID-19. Liberou o suprimento das
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mascaras N95 fora do prazo de validade, mesmo néo garantindo sua eficacia nestas
circunstancias (SOARES; et al. 2020).

Outro fator identificado que fragilizou a protecdo adequada dos
profissionais de saude, assim como, a dos enfermeiros esta diretamente relacionado
com as possiveis violacdes no uso dos equipamentos promovendo a falsa ideia de
seguranca. O uso correto de EPI é necessario para diminuir o namero de
profissionais de saulde infectados, destacar alguns desses aspectos criticos da
colocacao / retirada do EPI e pode contribuir para identificar erros de biosseguranca
entre os profissionais de salde que cuidam de pacientes contaminados (MUNOZ-
LEYVA; NIAZI, 2020).

O profissional de enfermagem ao se deparar com o sofrimento causado
pelo coronavirus também se deparou, com o desafio da escassez e das dificuldades
na utilizacdo dos EPIS. O medo de ndo haver equipamentos de biosseguranca que
garantisse uma assisténcia segura para ele e para o paciente, provocou inseguranca
e medo aos profissionais de enfermagem. Dessa forma, focar em quem presta
assisténcia se torna um marco em meio a pandemia, de maneira que a prestacéo de
cuidados seja realizada de forma integra para ambas as partes (FERREIRA, 2020).

A colocacdo e retirada de EPIs € configurada como acdes de risco
significativo na contaminacéo das equipes de trabalho, as principais violacbes estao
relacionadas com uso das mascaras, luvas capote gerenciamento de tempo e
higienizacdo das maos (MUNOZ-LEYVA; NIAZI, 2020).

As exposicOes de alto risco, classificada como o contato prolongado
préximo a pacientes com COVID-19 que ndo estdo usando uma mascara facial
enquanto o nariz do profissional de saude e boca € exposto a um material
potencialmente infectado com o virus ou quando os olhos, nariz ou boca dos
profissionais de saude é desprotegido durante a conducédo de geradores de aerossol
nos casos de intubacédo, extubacao, terapia com nebulizador entre outros. O uso do
EPI é eficaz na protecado dos profissionais nestes casos, desde que respeitadas as
recomendacdes de colocacéo e retirada, reiterar essas informacdes constantemente
é fundamental (MUNOZ-LEYVA; NIAZI, 2020).

Um estudo realizado na Colédmbia que teve o objetivo de mensurar a
carga cognitiva e desempenho dos profissionais de saude em vestir e retirar os EPIs
também permitiu identificar erros comuns na realizacdo da pratica. Foi feita uma

simulagdo com duas situacdes de casos relacionados a COVID-19, uma em Pronto
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Socorro e a outra em Unidade Terapia Intensiva, onde ocorreu um workshop
paramentacdo e desparamentacdo. Resultou em todos os participantes avaliados
estavam contaminados com excecdo daqueles que ndo tocaram em pacientes
contaminados. O capote e a mascara foram os itens que 0s participantes mais
tiveram dificuldade em colocar e retirar (DIAZ-GUIO et al., 2020).

Na segunda fase do estudo os participantes tiveram orientacao prévia
dos protocolos utilizados, 100% dos participantes foram bem-sucedidos em vestir o
EPI e 94,8% na retirada, destes niumeros apenas 9,8% estavam contaminados.
(DIAZ-GUIO et al., 2020).

A COVID-19 como uma doenga desconhecida, exigiu mudancas bruscas
de comportamento e a rapida capacitacdo dos profissionais de saude. Deste modo,
foram necessarios treinamentos sobre o manejo clinico da doenca para a efetivacdo
pratica da técnica adequada de paramentacdo e desparamentacdo, buscando a
diminuicdo de risco de contaminacao e possiveis erros técnicos ( SANTOS, et. al.;
2020).

RDC 63 de 2011 da Anvisa disp8e sobre os Requisitos de Boas Praticas
de Funcionamento para os Servigcos de Saude e estabelece algumas obrigacdes,
gue devem ser observadas e sdo fundamentais no enfrentamento da COVID-19.
Considerando que o bom desenvolvimento das atividades nos servicos de saude
depende da sua organizacdo em relacdo a seguranca e saude dos seus
trabalhadores. Portanto, os profissionais da area necessitam indispensavelmente
estarem informados, treinados, conscientizados, abastecidos e mobilizados para
acOes de protecdo necessarias (SOARES et al.,2020; BRASIL, 2011).

Os profissionais de saude e a enfermagem, tem prioridade para protecéo,
por serem a linha de frente no enfrentamento a pandemia, e precisam ter protocolos
e orientacdes, incluindo uma série de recomendacdes referente a biosseguranca dos
trabalhadores, que reforcam a pertinéncia da protecéo respiratoria (QUADROS et al,
2020).

O Conselho Federal de Enfermagem em nota técnica sobre o uso de
EPIS, recomenda o uso de mascaras N-95/PFF2, luvas e gorro, 6culos ou protetores
faciais, avental/capote de TNT impermeavel longo com gramatura minima de 50, ou
vestimenta impermeavel de corpo inteiro, tipo macacdo, com protecdo de cabeca e
costura selada, descartavel ou reprocessavel. Como equipamentos de protecao

indispensaveis, e que deverdo ser utilizados seguindo normativas de risco, para a
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protecdo da enfermagem e consequentemente para uma assisténcia segura
(COFEN, 2020).

A ANVISA por meio da Nota Técnica 04/2020, instrui as instituicdes de
saude sobre a disponibilidade de EPI, a reorganizacdo dos servigos e 0S processos
de trabalho, objetivando minimizar a propagacdo do virus e realizar 0 manejo
adequado dos pacientes com suspeita ou confirmacdo da COVID-19 (ANVISA,
2020).

Houveram desacertos importantes ocorridos principalmente no inicio da
pandemia, pois apesar de existir uma organizacdo do Ministério as Saude como
verificado no guia de Recomendacdes de protecdo aos trabalhadores dos servi¢os
de saude no atendimento de COVID-19 e outras sindromes gripais de abril de 2020,
onde normatiza todas as situacBes de enfrentamento ao coronavirus, na pratica
verificaram-se muitas falhas que comprometeram gravemente a classe no que se
refere a falta de estrutura, apoio e falta de materiais para uma assisténcia segura e
treinamento continuo (SOUZA et al., 2020; BRASIL, 2020).

Isso predispbe a um aumento significativo de contaminagdes e 6bitos dos
trabalhadores, também foi constatada a existéncia de profissionais infectados que
continuaram trabalhando, o estudo detectou que os dados sobre os numeros de
Obitos e contaminacao oficiais dos trabalhadores foram menosprezados e pode ser
muito maior que o divulgado (SOUZA et al, 2020).

Séo violagbes graves da Lei Organica do SUS, n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que garante a promocao e protecdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢cdes de trabalho, bem como a
recuperacao, reabilitacdo e assisténcia as vitimas de acidentes doencas e agravos
relacionados ao trabalho (SOUZA et al, 2020).

Ocorre que a pandemia reforcou expressivamente a precarizagdo no
processo de trabalho e inidmeros problemas no sistema de saude, principalmente no
que concerne as fragilidades nas condicdes de emprego, renda, trabalho, saude
fisica e mental e também como falta de infraestrutura para o atendimento, escassez
de insumos, dimensionamento inadequado de pessoal, falta de EPI, jornadas
extensas, sobrecarga de trabalho, baixos salarios, mas principalmente a falta de
capacitacdo. (QUADROS et al., 2020; MACHADO et al, 2020).

Assim, diante o cenario pandémico, as instituicbes de saude tem o dever

de oferecer condicbes adequadas aos seus trabalhadores, em relacdo a
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infraestrutura material, com oferta de rede de apoio, suporte psicoldgico, salas de
descanso, “formacéao de times de resposta rapida” para recebimento de pacientes, e
outras medidas que contribuam para a saude fisica e mental do profissional da
saude (QUADROS et al., 2020; MACHADO et al, 2020).

Muitas sdo os desafios hoje postos para o mundo perante a vivéncia da
pandemia, o importante é aprendermos como ela, e buscar alternativas sejam elas
politicas, econémicas,educacionais e cientificas. Porém, que estejam alicergcadas no

bem coletivo, na ética, na solidariedade e no cuidar com solicitude.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou uma seérie de erros significativos que
potencializaram o0 numero de contaminados pela covid 19 no Brasil, as mais
expressivas estdo relacionadas com a falta de conscientizacdo das medidas de
precaucdo contra a COVID-19, divergéncias de informagdo sobre a pandemia.
Fornecimento reduzido ou inexistente de EPIs e uso inadequado dos mesmos.

Todos estes fatores comprometem a qualidade da assisténcia e
aumentaram significativamente os indices de contaminacfes e Obitos entre os
profissionais da saude e em especial da enfermagem. Os que se encontram atuando
na linha de frente no combate do coronavirus necessitam de protecdo segura para
gue possam exercer o0 ato de cuidar, com respeito a ele mesmo, a sua familia e em
especial ao paciente. E preciso investir na capacitacdo dos profissionais para a
paramentacdo e desparamentacdo, assim como, para 0 uso racional, utilizando de
modo correto estes equipamentos de protecao individual.

A pandemia desnudou expressivamente a precarizacdo no processo de
trabalho em saude de nosso pais, colocando em énfase os inumeros problemas
existentes no sistema de saude, principalmente no que concerne as fragilidades do
mundo do trabalho e em especial para a enfermagem, como falta de pessoal, falta
de EPIS, deficiente capacitacdo em salude e salude continuada e outros.

E extremamente urgente e necessario investimento na compra de EPIs de
qualidade nas unidades, pois é gigante a falta destes equipamentos, principalmente
na situacdo de pandemia vivenciada. Assim, deve-se também fazer investimentos
em Educacdo em Saude, visando a redugdo de danos, 0s agravos a saude e o
avanco da pandemia.

Por fim, existe a ameaca real de uma segunda onda do virus, que ja

ocorre em outros paises, com isso € imprescindivel aprender com o que até agora
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foi experimentado, melhorar as acfes assertivas e corrigir os erros impetuosamente,
pois, no que refere-se a COVID-19, a humanidade ainda se encontra no olho do

furacao.
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