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RESUMO

Obijetivo: identificar as principais medidas de biosseguranca para prevencao da COVID-19 em
profissionais de saiide. Métodos: revisdo integrativa da literatura, com estudos publicados
entre janeiro e julho de 2020, nas bases de dados MEDLINE/PubMed, Scopus, Embase, Web
of Science, LILACS, SciELo, Wiley Online Library, Cochrane CINAHL. A selecao dos estudos
seguiu as recomendacdes da diretriz PRISMA. Resultados: dentre as 2.208 publicacdes
identificadas, 12 estudos compuseram a amostra, os quais possibilitaram a analise em
quatro categorias tematicas: Aimportdncia do emprego das recomendagées acerca do uso dos
equipamentos de protegdo individual; A reestruturagéo de novas rotinas e fluxos operacionais e
clinicos na prdtica dos servicos; A realizagdo de monitoramento dos profissionais, em especial a
testagem; A realizagdo de treinamentos. Conclusdes: os fendmenos envolvidos sdo inimeros,
abrangendo a gestdo operacional e a capacitacao das equipes para lidarem com patégenos
altamente infecciosos e situagdes de surtos de doengas.

Descritores: Contencdo de Riscos Bioldgicos; Infeccdes por Coronavirus; Equipamento de
Protecao Individual; Pessoal de Saude; Servigos Hospitalares.

ABSTRACT

Objective: to identify the main biosafety measures for preventing COVID-19 in healthcare
professionals. Methods: this is an integrative literature review, with studies published
between January and July 2020, on the MEDLINE/PubMed, Scopus, Embase, Web of Science,
LILACS, SciELo, Wiley Online Library, Cochrane CINAHL databases. The selection of studies
followed the PRISMA recommendations. Results: among the 2,208 publications identified,
12 studies comprised the sample, which enabled the analysis in four thematic categories:
The importance of using recommendations about the use of personal protective equipment;
The restructuring of new operational and clinical routines and flows in the practice of
services; Monitoring professionals, especially testing; Conducting training. Conclusions: the
phenomenainvolved are innumerable, covering operational management and the training
of teams to deal with highly infectious pathogens and disease outbreaks.

Descriptors: Containment of Biohazards; COVID-19; Personal Protective Equipment; Health
Personnel; Hospital Services.

RESUMEN

Obijetivo: identificar las principales medidas de bioseguridad para la prevencién de COVID-19
en profesionales de la salud. Métodos: revision integradora de la literatura, con estudios
publicados entre enero y julio de 2020, en las bases de datos MEDLINE/PubMed, Scopus,
Embase, Web of Science, LILACS, SciELo, Wiley Online Library, Cochrane CINAHL. La seleccién
de los estudios sigui6 las recomendaciones de la guia PRISMA. Resultados: de las 2.208
publicaciones identificadas, 12 estudios conformaron la muestra, lo que permitié el anélisis
en cuatro categorias teméticas: la importancia de utilizar recomendaciones sobre el uso de
equipos de proteccidn personal; La reestructuracion de nuevas rutinas y flujos operativos y
clinicos en la practica de los servicios; Monitoreo de profesionales, especialmente pruebas;
Realizacién de formacion. Conclusiones: los fendmenos involucrados son innumerables,
abarcando la gestion operativa y la capacitaciéon de equipos para enfrentar patégenos
altamente infecciosos y brotes de enfermedades.

Descriptores: Contencidn de Riesgos Bioldgicos; Infecciones por Coronavirus; Equipo de
Proteccion Personal; Personal de Salud; Servicios Hospitalarios.
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INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 é uma ameaca latente a saude publica
no mundo que cresceu de forma exponencial e se disseminou
rapidamente, permanecendo rodeada de indagagdes e incertezas,
como o surgimento de novas mutagoes. Diversos paises foram afe-
tados de maneiras diferentes, no entanto existem trés caracteristicas
definidoras que sao similares: 1) velocidade e escala - rapida pro-
pagagao com potencial para sobrecarregar até mesmo os sistemas
de saude mais estruturados; 2) gravidade - cerca de 20% dos casos
sao graves ou criticos, com um risco aumentado de complicagdes
severas em grupos de idade mais avancada e naqueles com certas
condicdes subjacentes; 3) ruptura social e econémica - desestabili-
zacdo no sistema de cuidados de salde e necessidade de medidas
para controlar a transmissdo, com consequéncias socioecondmicas
amplas e profundas'’-2.

Diante desse panorama, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS)
publicou o Plano de Preparagdo e Resposta a Pandemia (PPRP). O
PPRP estabeleceu trés objetivos para combater a propagacao e limitar
os danos causados pela doenca. Primeiro, a nivel global, descreveu
etapas para uma coordenacdo internacional apoiar, rapidamente,
os paises a planejar, financiar e implementar sua resposta. Para isso,
os paises devem exigir das autoridades: informacdes em tempo real
sobre a evolugdo da epidemiologia e dos riscos; acesso oportuno a
suprimentos, medicamentos e equipamentos essenciais; acesso e
treinamento nas recentes orientagdes técnicas e melhores praticas. Em
seu segundo objetivo, também a nivel internacional, o PPRP definiu
as etapas necessarias para um processo global transparente, com
pesquisa e inovagao como prioridades, visando garantir a disponibili-
dade equitativa de medidas terapéuticas, diagndsticas e vacinas. Essas
duas iniciativas coadunam-se com o terceiro objetivo, que é aumentar
o status de preparacao e respostas dos paises frente a COVID-19.

Nessa direcao, grupos de trabalho vinculados a organizacdes
governamentais, associagdes profissionais e académicas se debru-
caram diuturnamente sobre o assunto, com o intuito de identificar,
discutir e deliberar estratégias de controle dessa grave problemética.
O novo cendrio influencia a saude e a seguranca dos profissionais
envolvidos nos cuidados a populagdo e aumenta a preocupacéo
social e profissional sobre a necessidade de reavaliacdo das a¢oes
para prevencao da COVID-19, entre os trabalhadores expostos
ao virus, durante suas atividades laborais, nos diferentes niveis
de atencao a saude. Torna-se importante averiguar e discutir as
medidas de biosseguranga no que tange ao potencial risco de
contaminagao desses profissionais®.

A COVID-19 é transmitida, de pessoa a pessoa, por meio de
goticulas respiratdrias expelidas durante a fala, tosse ou espirro,
pelo contato direto com outras pessoas em locais de aglomeracéo,
ou superficies contaminadas com o virus SARS-CoV-2 e também
por procedimentos que gerem aerosséis®. Assim, é necessario a
utilizagdo dos Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) adequados
para evitar a contaminagao. Concomitante ao fornecimento dos
EPIs, os servicos de satide precisam adotar acdes de controle na
propagacéo do virus, como adequacgdes estruturais e nos fluxos
operacionais e clinicos, monitoramento dos profissionais e reali-
zacdo de treinamentos continuos, além do incentivo constante a
rigorosa higienizacao das maos, manutencéo de locais de trabalho
adequados, com boa higienizacéo e reducédo de jornada de trabalho
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extenuante aos profissionais de saude, o que pode aumentar o
risco de contaminagao®.

No Brasil, a ANVISA recomenda, entre as medidas de biossegu-
ranca, capacitar profissionais para a tarefa de identificar situacoes
potencialmente perigosas, como falhas nos procedimentos de
biosseguranca, na paramentacdo e desparamentacdo correta,
para evitar efeitos adversos do uso, como complicacdes cutaneas
relacionadas ao tempo de uso, que pode gerar inadequada utili-
zacao dos EPIs, com consequente contaminac¢do. Recomenda-se
também o descarte adequado de todos os EPIs apés o atendi-
mento aos pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19%5),

Nesse sentido, o presente estudo justifica-se pela necessidade de
discutir acerca da ado¢ao de medidas de biosseguranca nos servicos
de saude, afim de mitigar os riscos de exposicdo e as contaminagdes
pelo SARS-CoV-2 nos profissionais. Os servigos tém muitos desafios
para elaborar essas acdes. Logo, é relevante obter evidéncias cientificas
gue respondam como medidas de prevencao e controle estdo sendo
desenvolvidas no cendrio mundial, buscando fornecer subsidios a
gestores e profissionais de saide no combate a COVID-19.

OBJETIVO

Identificar as principais medidas de biosseguranca para pre-
vencdo da COVID-19 em profissionais de saude.

METODOS

Trata-se de revisdo integrativa da literatura (RIL), desenvolvida de
acordo com a abordagem metodoldgica proposta por Whittemore e
Knafl®, adotando as recomendacdes do guideline PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)”. Na RIL,
busca-se agregar sintese e andlise de varias perspectivas de um fe-
némeno particular ou problema de satide a partir do levantamento
ordenado e sistemético de estudos publicados. Configura-se, portanto,
potencial para producao de evidéncias para pratica profissional em
saude e em enfermagem. Neste estudo, foram operacionalizadas as
seguintes etapas: elaboracao da questdo de pesquisa (identificacdo
do problema), busca por estudos primdrios, avaliacao dos estudos
pelos critérios de inclusdo e exclusdo, andlise dos dados dos estudos
primarios e apresentacdo da revisao®.

A questdo de pesquisa foi elaborada, empregando-se a es-
tratégia Populacéo Interesse Contexto (PICo)®: profissionais de
saude (P - populagédo), medidas de biosseguranca (I - fendbmeno
de interesse), a pandemia de COVID-19 (Co - contexto). Desse
modo, foi elaborada a seguinte questado: quais principais medi-
das de biosseguranca vém sendo estruturadas, pelos servicos
de saude, para proteger os profissionais de saiide da COVID-19?

A busca dos estudos primarios foi realizada durante o més de
julho de 2020 através da Comunidade Académica Federada (CAFe),
selecionando-se a instituicdo de ensino na qual os pesquisadores
possuem vinculo, que foi acessada por meio do Portal de Periodi-
cos da CAPES. Foram selecionadas as bases eletronicas de dados
MEDLINE/PubMed (Science Direct e US National Library of Medicine),
Scopus, Embase, Web of Science, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library
Online (SciELo), Wiley Online Library, Cochrane Library e Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).
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Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DECs),
“Pessoal de Saude’,“Contencao de Riscos Bioldgicos’, “Equipamento
de Protecdo Individual” e “Infec¢des por Coronavirus’, para a base
eletronica LILACS e SciELo; os Medical Subject Headings (MeSH)
“Health personnel’,“Containment of Biohazards","Personal Protective
Equipment’,"Coronavirus Infections"foram utilizados para as demais
bases. Foram empregados os sinbnimos/entryterms e descritores ndo
controlados, levantados a partir do mapeamento de palavras mais
utilizadas nos titulos e resumos de publicagdes sobre o assunto de
interesse, e os operadores booleanos AND e OR foram usados para
realizar a combinagdo dos descritores. Uma estratégia de busca foi
elaborada para PubMed/MEDLINE, a qual foi adaptada para as demais
bases de dados, considerando suas particularidades (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégia de busca elaborada para base PubMed/MEDLINE,
Brasil, 2020

(("Health personnel” OR"Personnel, Health” OR"“Health Care Providers” OR
“Health Care Provider” OR "Provider, Health Care” OR"Providers, Health
Care” OR"Healthcare Providers” OR “Healthcare Provider” OR "Provider,
Healthcare” OR"Providers, Healthcare” OR"Healthcare Workers” OR
“Healthcare Worker” OR “Health professionals” OR“Healthcare professionals”)
AND (“Containment of Biohazards” OR"Biohazard Containment” OR
“Containment, Biohazard" OR"Biohazards Containment” OR “Containment,
Biohazards" OR"Containment, Biologic” OR“Biologic Containment” OR
“Biological Containment” OR"Containment, Biological” OR“Biosafety” OR
“Physical Containment” OR"Containment, Physical” OR“Risk Management”
OR"Personal Protective Equipment” OR"“Equipment, Personal Protective” OR
“Protective Equipment, Personal” OR"Individual protection equipment”))
AND (“Coronavirus Infections” OR"COVID-19" OR"2019 novel coronavirus
disease” OR"COVID-19" OR"“COVID-19 pandemic” OR"“SARS-CoV-2 infection”
OR"COVID-19 virus disease” OR"2019 novel coronavirus infection” OR"2019-
nCoV infection” OR“coronavirus disease 2019" OR“coronavirus disease-19"
OR"2019-nCoV disease” OR"COVID-19 virus infection”)

Para elegibilidade dos estudos, utilizaram-se como os critérios
de inclusdo: estudos primarios que abordassem medidas de bios-
seguranca direcionadas a COVID-19 para protecdo de profissionais
de saude, publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugués,
disponiveis na integra, no periodo de janeiro a julho de 2020,
considerando o surgimento recente da COVID-19. Em relacdo aos
critérios de exclusao, consideraram-se: estudos duplicados, artigos
de reviséo, editoriais, capitulos de livros, guidelines e demais textos
que nao se enquadrassem na tematica do estudo. Foram excluidos,
ainda, estudos conduzidos em cendrios especificos, como laboraté-
rios e servicos odontolégicos. O processo de busca e a sele¢do dos
estudos foram realizadas por dois pesquisadores, simultaneamente.
Em casos de divergéncia, buscou-se um consenso com os demais
pesquisadores envolvidos no estudo. O fluxograma apresentado
abaixo descreve o processo de selecdo dos artigos.

A etapa de analise foi iniciada com a traducéo, leitura e inter-
pretacao dos resultados. Realizou-se a caracterizacdo do artigo
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a partir da extragao das seguintes informacdes: titulo, pais em
que foi realizado o estudo, ano, idioma, base de dados e objetivo.
Na sequéncia, realizou-se a sintese dos materiais e métodos,
principais resultados e recomendacdes dos autores.

Bases de dados (n=9)
Estudos identificados (n=2.208)

Identificacao

(n=305) [|(n=160) || (n=16) || (n=90) (n=1) ||(n=182) |[(n=383) || (n=548) |[ (n=523)
[ | | | | | | | |

Estudos duplicados
(n=30)

Avaliacao de titulos e resumos
(n=2.178)

Estudos excluidos
(n=2.062)

Estudos avaliados na integra
(n=116)

Estudos excluidos apés a
leitura na integra pois néo
respondiam a pergunta de

Estudos incluidos na sintese peﬁl:)i:a
qualitativa (n=104)
(n=12)

[ Incluidos ] [ Elegibilidade ][ Triagem ][

Fonte: Moher et al. (2009)”, adaptado.
Figura 1 - Fluxograma da selecdo artigos para a revisao integrativa, elabo-
rado a partir da recomendacao PRISMA, 20207

Na apresentacdo da revisdo, os resultados foram descritiva-
mente apresentados, interpretados em categorias e discutidos
a partir da literatura correlata ao tema do estudo. Por se tratar
de uma RIL, a pesquisa néo foi submetida a um Comité de Etica
em Pesquisa, porém foram respeitadas as ideias dos autores,
conforme preconizado pela lei dos direitos autorais.

RESULTADOS

Foram incluidos, nesta RIL, 12 artigos originais, que atende-
ram aos critérios estabelecidos. A sintese da producao cientifica
avaliada encontra-se distribuida no Quadro 2. Todos os estudos
foram publicados em 2020, sendo as publicagées, em sua maioria,
provenientes da Asia, sequida da Europa e América. Os principais
cenarios investigados foram as Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) e pronto-socorro, tendo como publico-alvo profissionais da
saude e pacientes. A abordagem metodoldgica utilizada contou,
principalmente, com o desenvolvimento de estudos observacionais.

Quadro 2 - Caracterizagao e principais resultados dos artigos incluidos na revisdo integrativa por ordem de selegao, Brasil, 2020

Autor/Ano/Pais Titulo Objetivo/Delineamento Principais resultados/Conclusées
Christensen L, A Randomized Trial of Comparar o treinamento A pontuag.ao média de paramentacao e desparamentagao
- - < corretas foi de 84,8/100 e 79,1/100 para o grupo liderado por
Rasmussen CS, Instructor-Led Training Versus | conduzido por instrutor . . =
. ; . - ] < instrutor e 88/100 e 73,9/100 para o grupo de video. Ndo houve
Benfield T, Franc Video Lesson in Training com a instrucdo baseada X e . L
© S . < diferenca significativa nas pontuacdes entre aulas ministradas
M Health Care Providers in Proper | em video sobre colocacédo e ) ; : ;
. ) PV por instrutor e video. O treinamento com video mostrou-se

2020 Donning and Doffing of retirada de EPIs. Ensaio Clinico B} s -

- . . - - um método rapido e eficiente em termos de recursos para
Dinamarca Personal Protective Equipment | Randomizado (estudo piloto). . N .

treinamentos em resposta a pandemia de COVID-19.

Continua
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Autor/Ano/Pais

Titulo

Objetivo/Delineamento

Principais resultados/Conclusées

Diaz-Guio DA,
Ricardo-Zapata
A, Ospina-Velez J,
Gomes-Candamil
G, Mora-Martinez

Cognitive load and
performance of health care
professional in donning
and doffing PPE before and
after a simulation-based

Avaliar a carga cognitiva e o
desempenho dos profissionais
de saude na colocagdo e
retirada do EPI antes e apds

No pré-teste, 100% dos participantes falharam na colocacdo
e retirada do EPI, 98,4% estavam contaminados. No pos-teste,
100% obtiveram sucesso na colocacdo do EPI e 94,8% na
retirada; apenas 9,8% estavam contaminados. As maiores
dificuldades relatadas foram na remocéao do avental e da N95.

general Ward

S, Rodriguez- educational intervention uma intervencao educacional | Em resposta a atual pandemia de COVID-19, atividades de
Morales A1® and its implications during | baseada em simulacdo. Estudo | treinamento em colocacéo e retirada de EPIs fornecem um
2020 the COVID-19 pandemic for | quase experimental. meio de treinar pessoal, reduzindo a carga cognitiva e o risco
Colémbia biosafety de contaminacdo dos profissionais.
Wee LE, Fua TP, Avaliar o impacto de uma A maioria dos pacientes apresentando sindrome respiratéria
ChuaYY, Ho Containing COVID-19 in the roimp - (84,2%, 59/70) foi detectada na triagem da emergéncia,
. estratégia na detecgdo de o .
AFW, Sim XYJ, emergency department: el porque preencheram os critérios de caso suspeito. Desses,
. . casos, utilizacdo de recursos O™ - L

Conceicao EP, et the role of improved case N - 34 preencheram os critérios de selecéo oficiais; outros 25

a) . . e controle de infeccdo, . - ; .
al detection and segregation . N foram detectados pelos critérios de triagem internos mais

relacionados a COVID-19. = N -

2020 of suspect cases - amplos. Nao houve casos de transmissao nosocomial de

- Estudo observacional. L a U
Cingapura exposicao no setor de emergéncia.

. Containing COVID-19 Avaliar o impacto de um A amostragem do ambiente do paciente foi positiva para SARS-
Wee LE, Sim . : . - 5 . ) .
XY). Conceicao outside the isolation pacote de controle de infeccao | CoV-2 em 5 dos 28 casos; em pacientes que necessitaram de
! ward: the impact of an na contaminacéo e transmissao | oxigénio suplementar, houve maior chance de contaminagao

EP, Tan BH, . R N - ) R . . o 5
Venkatachalam | infection control bundle ambiental e transmissdao em ambiental. Apenas 3 profissionais de saude (1,2%) necessitaram
LinaML(? " | onenvironmental uma enfermaria geral de de quarentena. Nenhuma transmissao de paciente para
20290 contamination and coorte, com casos suspeitos profissional de satide foi documentada. A implementacéao de
Cingapura transmission in a cohorted de COVID-19. Estudo pacote de intervencao para mitigar a transmissao de COVID-19

observacional.

no cenario estudado mostrou-se efetiva.

Buiting A, Bleeker-
Rovers C, Diederen

regional SARS-CoV-2
community transmission

Development of a Sterile Os procedimentos de colocacgao e retirada de EPI foram impressos
Evans HL, Thomas . Desenvolver um protocolo SR A
. Personal Protective . PN e anexados nas salas de cirurgia e dreas de procedimentos. Esses
CS, Bell LH, Hink . ; padronizado em relagdo a . R . S s
.- Equipment Donning and < . procedimentos forneceram a equipe de profissionais a primeira
AB, O'Driscoll S, - colocagao e retirada de EPI = y - - N -
. ) Doffing Procedure to Protect . ; AP educacdo especifica de ambiente estéril para colocacao e retirada
Tobin CT et al ] estéril em ambiente cirdrgico - .
Surgical Teams from SARS- de EPI. A presenca do dofficer mostrou-se importante para prevenir
2020 . durante a COVID-19. Estudo . . .
CoV-2 Exposure during the . esses desvios e eventos de contaminacdo em potencial na
EUA . observacional. ~ -
COVID-19 Pandemic. paramentacdo/desparamentacao.
Reusken CB, Rapid assessment of Avaliar a transmissdo na Profissionais de saiide com queixas respiratérias leves e sem

comunidade em Noord-Brabant,
Holanda, em profissionais

ligacéo epidemioldgica foram testados para SARS -CoV-2. De
1.097 profissionais testados em 9 hospitais 45 (4,1%) foram

Nadarajah P,
Buckley JF, Bigham
S, NangaliaV®®
2020

Reino Unido

Use of in situ simulation to
evaluate the operational
readiness of a high-
consequence infectious
disease intensive care unit

B, Hooiveld M, through a convenience de saude com queixas positivos. Dos seis hospitais com profissionais contaminados,
Friesema H, et al™ | sample of healthcare respiratdrias leves e sem ligacdo | dois eram responsaveis por 38 profissionais. Os resultados
2020 workers, the Netherlands, epidemioldgica SARS-CoV-2. sugerem transmissdo na comunidade despercebida, com risco
Holanda March 2020 Estudo observacional. potencial de transmissdo nosocomial.

Identificar problemas potenciais, | As simulagdes revelaram varios riscos latentes importantes
Fregene TE,

testar a robustez dos sistemas
e informar a modificacéo dos
procedimentos operacionais
padréo para paciente com
COVID-19 admitido na UTI.
Estudo observacional.

e permitiram implementar medidas corretivas antes da
admissao de pacientes com COVID-19. Recomenda-se a
simulagdo in-situ para equipes que trabalham em setores que
devem receber pacientes com COVID-19, a fim de detectar
seus proprios riscos exclusivos e ajudar na criagao de diretrizes
locais.

Min L, Shou-Zhen
C, Ke-Wei X, Yang
Y, Qing-Tang Z, Hui
Z, etal®

2020

China

Use of personal protective
equipment against
coronavirus disease 2019
by healthcare professionals
in Wuhan, China: cross
sectional study

Examinar os efeitos de
protecdo do equipamento de
protecao individual adequado
para profissionais de satude
que prestam atendimento

a pacientes com COVID-19.
Estudo observacional.

Todos os 420 participantes do estudo tiveram contato direto
com pacientes com COVID-19 e realizaram pelo menos um
procedimento gerador de aerossol. Nenhum participante
relatou sintomas relacionados a COVID-19, sendo todos os
testes negativos para SARS-CoV-2 e anticorpos IgM ou IgG.
Apesar do alto risco de exposicdo, os profissionais foram
adequadamente protegidos. Os sistemas de saide devem
dar prioridade a aquisicao e distribuicdo de EPIs e fornecer
treinamento adequado sobre seu uso.

TanW, YeY, Yang
Y, Chen Z, Yang X,
Zhu C, et al 7
2020

China

Whole-Process Emergency
Training of Personal
Protective Equipment Helps
Healthcare Workers Against
CoVID-19

Design and Effect

Desenvolver um programa de
treinamento de emergéncia de
EPIs para profissionais de saude
sob a ameaca da COVID-19 e
avaliar o efeito do programa.
Estudo quase experimental.

As pontuagdes do pos-teste foram significativamente
melhores quando comparadas com as do pré-teste. Entre
todos os EPIs, o respirador N95 e o avental mais precisavam
de treinamento. Este programa de treinamento melhorou
significativamente o desempenho dos participantes.

JinYH, Huang Q,
Wang YY, Zeng XT,
Luo LS, Pan ZY"®
2020

China

Perceived infection
transmission routes,
infection control practices,
psychosocial changes, and
management of COVID-19
infected healthcare workers
in a tertiary acute care
hospital in Wuhan: a cross-
sectional survey

Explorar a rota da infecgao pelo
SARS-CoV-2, a influéncia e os
procedimentos de gestdo dos
profissionais de saude. Estudo
observacional.

Dentre os 103 profissionais incluidos no estudo, 87 (84,5%)
pensaram que foram infectados no ambiente de trabalho

em hospital. A coleta de swabs e o exame fisico foram os
procedimentos considerados como os mais provaveis de
causar a infecgao por enfermeiras e médicos, respectivamente.
Quarenta e trés (41,8%) consideraram a infeccdo relacionada

a utilizacdo de EPIs comuns (mascaras e luvas). O principal
modo de transmisséo percebido foi ndo manter a protecéo ao
trabalhar a curta distancia e ter contato com casos infectados.

Continua
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Continuagao do Quadro 2

Silva OM, Cabral DB, Marin SM, Bitencourt JVOV, Vargas MAO, Meschial WC.

Autor/Ano/Pais Titulo

Objetivo/Delineamento

Principais resultados/Conclusées

Razzini K, Castrica
M, Menchetti L,
Maggi L, Negroni
L, Orfeo NV, et al
2020

Itdlia

SARS-CoV-2 RNA detection
in the air and on surfaces
in the COVID-19 ward of a

hospital in Milan, Italy Observacional

Avaliar a contaminacgéo do ar
e superficies por RNA SARS-
CoV-2 na enfermaria COVID-19
de um hospital italiano. Estudo

No geral, 24,3% das amostras de esfregaco foram positivas,

mas nenhuma delas foi coletada em areas limpas. A taxa

de positividade foi maior nas dreas contaminadas (35,0%) e
semi-contaminadas (50,0%). As superficies mais contaminadas
foram dispensadores de desinfetante para as maos (100,0%),
equipamentos médicos (50,0%), telas sensiveis ao toque (50,0%),
prateleiras (40,0%), grades de protecéo (33,3%) e macanetas
(25,0%). Todas as amostras de ar coletadas na area contaminada
foram positivas, enquanto o RNA viral ndo foi detectado em
dreas semi-contaminadas ou limpas. Os resultados mostram

a necessidade de desinfeccéo rigorosa, higiene das maos e
necessidade de precaugdes de isolamento aerotransportado.

Rivett L, Sridhar

Apresentar as descobertas

S, Sparkes D, Screening of healthcare iniciais de um programa
Routledge M, workers for SARS-CoV-2 abrangente de triagem de
Jones NK, Forrest | highlights the role of funcionarios do Cambridge
S, etal® asymptomatic carriage in University Hospitals NHS
2020 COVID-19 transmission Foundation Trust. Estudo
Reino Unido observacional.

Dentre os profissionais assintomaticos, 3% testaram positivo
para SARS-CoV-2. 12/30 (40%) apresentaram sintomas
compativeis com COVID-19 > 7 dias antes do teste. Os
resultados demonstram a utilidade de uma triagem
abrangente de profissionais de saide com minimos sintomas
ou assintomaticos. Essa abordagem é critica para proteger
pacientes e profissionais de satde.

A seqguir, sdo apresentadas as recomendac¢des das principais
medidas de biosseguranca para prevencdo da COVID-19 em
profissionais de saude, estruturadas em quatro categorias.

Equipamentos de Protecao Individual

Evidenciou-se que a principal forma de contagio da COVID-19
aos profissionais de satude foi o uso inadequado dos EPIs em
seus locais de trabalho!'®. Esse fato motivou a busca por avaliar
a eficacia da protecdo dos EPIs, além da importancia do uso de
checklist de verificacdo da paramentacédo e desparamentagao‘.

O principal modo de transmissao é a quebra da barreira de
protecao'®, de modo que a utilizagdo correta de mascaras, gorros,
luvas, roupas de protecao/aventais, propés, 6culos de protecao
ou protetor facial protege os profissionais expostos aos riscos
da COVID-19"9, Nesse sentido, para reduzir a probabilidade de
transmissdo nosocomial e a vigilancia continua na linha de frente
dos profissionais, uma abordagem estratificada de risco foi ado-
tada em relacdo ao EPI'"'?, como equipagem completa dos EPIs
para quaisquer procedimentos geradores de aerossol ou ndo'-'2,
uso obrigatério de respirador PFF2 ou similar em pronto-socorro,
independente de paciente sintomatico ou assintomatico e arma-
zenamento do respirador apds o uso em recipiente fechado".

Outro elemento importante na utilizagdo dos EPI se refere ao
monitoramento da qualidade e do conforto durante seu uso, pois
algumas mascaras restringem a abertura bucal do interlocutor,
abafando a fala, e as viseiras atrapalham a visdo"*. Além disso,
é necessario seguir o passo a passo da colocacao e retirada dos
EPIs, conhecer a variabilidade das técnicas desse procedimento,
evitando contaminacdo e exposicao corporal™.

Reorganizacao dos fluxos e rotinas

Nesta categoria, sdo apresentadas evidéncias do qudo impor-
tante é o estudo estrutural prévio das unidades que irdo receber
os pacientes com COVID-19. Simulagdes realizadas detectaram,
em ambientes de UTI riscos latentes, falhas em equipamentos,
problemas elétricos, fluxos de passagem e transporte inadequado,
o que possibilitou a formulagdo de medidas corretivas'®.

As mudancas estruturais, como ampliacdo de ambientes, rea-
dequacéo no fluxo de trifego para pacientes, adocdo de critérios
amplos no rastreamento de sintomdticos ou suspeitos, segregacdo
daqueles com sintomas respiratérios, quartos com pressao nega-
tiva quando procedimentos geradores de aerossol em pacientes
confirmados de COVID-19, intensificacdo da higiene ambiental e
das maos'? e sistema de ar condicionado com pressao negativo!'?,
foram algumas das medidas adotadas pelas instituicdes.

Também foi feito uso de cartazes sobre o procedimento de
colocacdo e retirada de EPIS, diagramas, fluxogramas, fotos de
simulacdo dos procedimentos de colocacao e retirada de EPIs
afixados em areas de procedimentos, para facilitar a visualizagao?.
Desenvolvimento de checklist'*'> em plataforma do Google Doc,
fotografias correspondentes a cada etapa do checklist e protocolos
revisados por especialistas também foram sinalizadas nos estudos!'.

Monitoramento dos profissionais de satide

Na categoria monitoramento dos profissionais de saude,
evidenciou-se que os estudos consideram sintomas como tosse,
dispneia, com relato duas vezes ao dia, assim como mensuragao
da temperatura corporal para triagem de casos suspeitos. Exa-
mes, como swabs nasofaringeos e testes sorolégicos 1gG e IgM,
também foram utilizados, sendo testagem molecular de reacao
em cadeia de polimerase de transcriptase reversa em tempo real
(RT-PCR) considerada como teste padrao-ouro para diagnosticar
a doenca nos profissionais'9,

A utilizacdo da triagem abrangente para a equipe de saude
sintomética e assintomatica?? também se estendeu aos seus conta-
tos41620 @ 30s pacientes9. O rastreamento de contatos também
se apresentou como medida de protocolo para teste de COVID-191"".
Ressalta-se aimportancia da rastreabilidade dos profissionais assin-
tomaticos para mitigar a transmissibilidade da doenga'.

Realizacao de treinamentos direcionados
Nesta categoria, foi constatado o foco dos estudos no treina-

mento de paramentacéo e desparamentacao dos profissionais,
realizados por diferentes técnicas de abordagem, a fim de alcancar

Rev Bras Enferm. 2022;75(1):e20201191  5de 11



Medidas de biosseguranca para prevencao da Covid-19 em profissionais de satide: revisao integrativa

habilidade e seguranca das equipes. Destaca-se o protagonismo
atribuido ao papel do “dofficer’, figura criada para conduzir o
checklist de colocacéo e retirada da paramentacao e otimizacao da
reutilizacdo das mascaras, evitando contaminagao?. Além disso,
treinamento de higiene das maos foi discutido pelos autores™.

As evidéncias demonstraram que o uso de treinamento com
videos curtos de procedimentos de paramentacéo e despara-
mentacao foi eficaz como uma alternativa rapida para capacitar
as equipes. Como vantagens na utilizacdo de videos, citam-se
treinamento para um grande nimero de profissionais otimizando
tempo e reducao de materiais usados para o treinamento, o que
representa custo-efetividade e garante o distanciamento social®.
Adverte-se para aimportancia de testagem dos videos antes de
utilizacdo e a realizacdo de feedback para possiveis correcoes e
adequagoes®.

Na linha do treinamento, aponta-se como principal método
de ensino a simulagéo realistica, com destaque para simulagao
in loco, com simuladores padronizados para auxiliar a reconhe-
cer e corrigir ameacas ativas no ambiente e implementacédo de
protocolos'®'%, Apds o desenvolvimento dos treinamentos que
abordaram questbes de biosseguranca voltadas a COVID-19,
houve aumento de conhecimento e habilidade por parte dos
profissionais® 1017,

DISCUSSAO

Constata-se que a abordagem das questdes de biossegu-
ranca frente a COVID-19 ndo deve estar restrita a elaboracédo de
pesquisas e ao desenvolvimento de discussdes académicas. Isto
é, fazem-se necessarios o efetivo emprego das recomendacdes
acerca do uso dos EPIs, a reestruturacao de novas rotinas e flu-
X0s operacionais e clinicos na prética dos servicos, bem como
a realizacao de monitoramento dos profissionais de saude, em
especial a testagem, e de treinamentos que permitam capacitar
equipes para lidar com patégenos altamente infecciosos e situa-
¢6es de surtos de doencas. Destaca-se, nesse contexto, a atuagcao
de enfermeiros, que estdo atuando ndo somente na assisténcia
direta aos pacientes, mas na gestdo dos servicos e nos processos
de tomada de decisdo®'22,

Quanto aos EPIs como itens essenciais de biosseguranca, os estu-
dos da amostra associam a discusséo a elaboracdo de protocolos e
aexecucdo de treinamentos. Assim, frente a esses direcionamentos,
surgem caracterizagdes técnicas que subsidiam as recomendacgées
de uso. Na vigéncia da COVID-19, o Center for Disease Control and
Prevention (CDC) apresenta recomendacdes para precaucdes pa-
drdo e exposicao de alto risco. As precaugdes padrao sdo préticas
de prevencdo e controle de infeccdes que devem ser adotadas
no cuidado a todos os pacientes, suspeitos ou confirmados, além
do uso de EPIs, de forma a proteger os profissionais de saude e
minimizar a disseminacgdo de infec¢des®. Por outro lado, a expo-
sicao de alto risco se relaciona a assisténcia direta ao paciente, a
exemplo do examefisico, execucdo de procedimentos de geragao
de aerossdis, o contato com secre¢des infecciosas sem o uso de
EPIs ou a ndo higienizacdo das maos ap6s estes procedimentos®?.

Em relacdo aos procedimentos que geram aerosséis, os EPIs
indicados, devido a alta transmissibilidade, sao: respiradores
N95, PFF2, PFF3, N99 ou N100 (com garantia do fabricante para

Silva OM, Cabral DB, Marin SM, Bitencourt JVOV, Vargas MAO, Meschial WC.

uma eficiéncia minima de 98% de filtracdo de particulas de até
0,3u® e eficiéncia de filtragao bacterioldgica maior que 95%)©°,
6culos ou protetores faciais, roupas de protecdo com mangas
compridas, capas/capotes (vestimentas que possuem resisténcia
arasgos, perfuracoes e fluidos) e luvas. Assim, o ideal é a utiliza-
¢ao de todos esses EPIs nos servicos de saide®”. No entanto, as
evidéncias dessa RIL(2131618 mostram a escolha da utilizagdo da
paramentacdo completa, destacando o uso de respiradores para
o atendimento aos casos suspeitos ou confirmados de COVID-19,
independente da exposicéo ser de alto risco ou ndo.

Casos de contaminacdo de alto risco, resultante ao fenéme-
no de aerossolizacdo, induzem a reflexdo sobre a exposicao de
areas corporais nao protegidas pelos EPIs. Assim, na amostra,
discute-se a contaminagao do pescoco e da orelha, visto que os
EPIs preconizados ndo cobrem tais areas. Nessa direcao, estudo
realizado em Israel, no departamento de emergéncia, em marco
de 2020, verificou a contaminacao do pescoco e da orelha de
profissionais que participavam de uma simulacao realistica de
atendimento a pacientes com COVID-19%®, Logo, propde-se que
seja discutido o uso de EPIs capazes de cobrir também essas
areas corporais, como a balaclava. Neste interim, vale destacar
que a OMS, em 2020, reportou que os aventais deveriam ser
priorizados ao invés de macacdes para tratamento de pacientes
com COVID-19?%; contudo, no decorrer da pandemia, foram
observadas dificuldades imbricadas no uso de macacao”, com
uma possivel contaminagdo no processo da desparamentacao®,
optando-se por outros EPIs que protegessem os profissionais
de saide em dreas descobertas potencialmente contamindveis.

No que tange aos suprimentos de EPIs, demanda que envolve
agestdo na compra de insumos de satide, condiciona-se a dispo-
nibilidade irrestrita, como também a sua qualidade. Para melhor
controle dessa demanda, estudo realizado na Italia versou sobre a
criagdo de uma estrutura de armazenamento central e distribuicao
de kits montados de acordo com as recomendagoes da OMS®,
A fragilidade dos aventais foi revelada no estudo, ainda que nao
se tenha explicitado qual o material de confeccdo desse EPI. As
recomendacgdes indicam que os aventais devem ser resistentes a
penetracao de fluidos transportados pelo ar (repeléncia a fluidos),
tenham uma gramatura minima de 50g/m2 e eficiéncia de filtracdo
bacterioldgica > 99%29, caracterizando a impermeabilidade que
€ uma exigéncia de EPI para ser utilizado na COVID-19.

Em que pese, ser indispensavel a obtencdo dos EPIs para o
enfrentamento cotidiano da pandemia, varidveis como: fabricacao
suficiente de EPIs e recursos para sua aquisicdo sobrepde-se na
atualidade, assim, gestores dos servicos de saude questionam-se
e buscam evidéncias cientificas que sustente o reuso de alguns
destes EPIs, a saber os respiradores, como por exemplo a N95, em
especial ao seu tempo de reutilizagdo e validade®". Logo, érgaos
como a National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)
tem endossado testagens quantitativas no processamento destes
EPIs. Os testes buscam determinar o nimero de vezes que um
respirador possa ser reutilizado considerando-se como prioridade
manter a vedacgdo ideal para a regidao da boca e nariz®?. Ainda,
cogita-se o processamento deles por meio de estratégias de es-
terilizagao®*39, Esta escassez tem induzido aos servicos de satide
a orientarem os profissionais a manutencao dos respiradores em
locais sem umidade, acondicionados em envelopes de papel, como
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uma possibilidade, e se tem sugerido a nao limpeza e desinfeccao
para um reuso posterior, pois quando Umidas perdem a capaci-
dade de filtragao®. Outros EPIs com potencial de reutilizagao sao
os 6culos de protecdo e protetor facial (face shield). Para esses, o
mecanismo de reuso ja estad consagrado, pois mostram-se viaveis
a uma limpeza e descontaminacdo com produtos sanitizantes de
acordo com as normas institucionais de cada servico de saude®®,

No que se refere a reestruturacdo dos servicos, com o esta-
belecimento de novos fluxos e rotinas dirigidos a atual situacdo
pandémica e a protecdo dos profissionais de saide e demais
pacientes, evidenciaram-se adequacdes voltadas as melhorias
estruturais, no intuito de segregar pacientes com suspeita ou
confirmacéo da infeccao pelo SARS-CoV-2 em areas especificas
da unidade hospitalar, readequadas para essa finalidade. Nesse
sentido, foram criadas enfermarias de coorte para casos sintoma-
ticos, porém sem risco epidemioldgico’?, e enfermarias e leitos
de UTI de isolamento para os casos suspeitos/confirmados'21519),
Essas novas estruturas tinham em comum o isolamento social
entre os pacientes, garantido pelo distanciamento entre os leitos
e a criagao de divisorias entre os leitos'>'?, além de sistemas de
fluxo de ar com direcdo controlada, com trocas constantes e
pressao negativa diferencial'>19),

Nesse contexto, destaca-se a diferenca dispersiva entre aerossois
e goticulas, visto que as particulas aerossolizadas possuem alto
poder de dispersao. Assim, o fendmeno da aerossolizagdo é uma
condicéo relevante em paciente com COVID-19 internado em
ambientes de UTI. Para tanto, a OMS®” recomenda que salas de
UTI tenham pressdo negativa com um minimo de 12 trocas de ar
por hora ou pelo menos 160L/segundo/paciente em instalagdes
com ventilagao natural. Essa recomendacéo confere com a prética
estruturada em estudos da amostra. Na UTI, a transmissao aérea
pode ser possivel em procedimentos que geram aerosséis como
os realizados em intubacao endotraqueal, broncoscopia, aspiracdo,
administracao de tratamento com nebulizador, ventilacdo manual
antes da intubacao desconectando o paciente do ventilador,
ventilagdo ndo invasiva por pressdo positiva, traqueostomia, res-
suscitacao cardiopulmonar posicionando o paciente em prona®”.

Considerando que o SARSCoV-2 pode permanecer no ar
e em superficies por varias horas e varios dias, as medidas de
higienizacdo das méaos, uso de ventilacdo com pressdo negativa
em setores criticos e a desinfeccdo de superficies tocadas com
frequéncia sdo necessarias para reduzir a propagac¢ao do novo
coronavirus através do aerossol®®. A intensificagao da limpeza e
desinfeccdo do ambiente e de equipamentos médico-hospitala-
res, com desinfetantes como hipoclorito de sédio"" ou a base de
cloro ativo", constitui uma medida de biosseguranca, apontada
pelos estudos!''9. O hipoclorito de sédio em uma concentragao
de 0,1% pode reduzir a contaminagao por coronavirus em super-
ficies em um minuto de exposi¢ao.

A mobilizacdo na reordenacao dos servicos para atender a
nova demanda diz respeito a elaboracao de checklists e protocolos
clinicos e operacionais. Nesse sentido, estudo realizado em um
municipio da Regiédo Sul do Brasil destacou o protagonismo do
enfermeiro na criacdo de novos fluxos e rotinas, bem como em
outras questdes relativas ao gerenciamento hospitalar, demons-
trando ser um profissional qualificado para atuar na assisténcia
e na gestao de unidades®.

Silva OM, Cabral DB, Marin SM, Bitencourt JVOV, Vargas MAO, Meschial WC.

O monitoramento clinico dos profissionais de saiide, em especial
de médicos e enfermeiros que trabalham na atencéo hospitalar,
implica a garantia de medidas adequadas de biosseguranca e
o afastamento de funciondrios sintomaticos, ou que integram
o grupo de risco, por meio de triagem e testagem devido a alta
letalidade observada. Dessa forma, os quatro estudos desta RIL que
retrataram a temdtica"'#'¢2 reportaram informagoes dos funcio-
ndrios a partir da coleta de swabs em nariz, garganta e orofaringe,
colheita de amostras de sangue e de soro para anticorpos de IgM
e 1gG especificos para SARS-CoV-2, testagem molecular de reagao
em cadeia de polimerase de transcriptase reversa em tempo real
(RT-PCR) para o virus em grupos sintomaticos e assintomaticos,
e presenca de sintomas leves (tosse, febre ou dor de garganta
ou resfriado comum) com ou sem uma ligagao epidemioldgica
conhecida para exposicdo ao SARS-CoV-2 (viagens para areas de
alto risco e contato préximo com o caso confirmado). Além disso,
indicou-se a vigilancia dos profissionais de saude expostos pelo
COVID-19, por meio do contato telefénico, para poder monitorar
os sintomas e aferir a temperatura em um periodo de 14 dias
através de um termémetro infravermelho digital''9,

Estudiosos sugerem que conhecer o status quo da infeccdo
podera auxiliar na mitigacdo da transmissibilidade do virus nos
meios intra e extra-hospitalares, bem como na adocdo de medidas
de prevencao da infeccdo nosocomial, a partir dos algoritmos de
testagem tanto dos profissionais de salide como dos pacientes(>'9),
Arastreabilidade, através da testagem dos profissionais de saude,
seja por meio de RT-PCR, sorologias e testes rapidos, é o método
ideal para conhecer o perfil epidemioldgico da COVID-19 e, assim,
adotar medidas de prevencao a esses profissionais, familiares,
amigos e pacientes!9),

O RT-PCR, padrdo-ouro no diagnéstico da COVID-19, estd
indicado para verificar o RNA da molécula do SARS-CoV-2 na
fase aguda da doenca, entre o terceiro e o sétimo dia do inicio
da sintomatologia, a partir da coleta de amostra na regido naso-
faringe. Cabe pontuar que, apés o décimo dia, a quantidade de
RNA tende a diminuir. Nos casos de inativacdo genética viral, o
teste molecular podera ser detectavel de duas a seis semanas, néo
indicando uma relevancia na transmissibilidade da doenga®*?,
Portanto, é importante identificar, precocemente, a ativacdo do
virus, para que condutas de isolamento ou afastamento de profis-
sionais de saude e internagdes em casos graves sejam realizadas
adequadamente pelos servigos e satlide®“",

No que se refere aos testes imunocromatograficos (testes
rapidos para IlgM/IgG) e testes sorolégicos (anticorpos IgM, IgA e
IgG), podem auxiliar no mapeamento dos profissionais de saide
gue de alguma forma ja tiveram a COVID-19 ou foram expostos
ao virus; porém, ressalta-se que nao tém funcao de diagndstico“?,
Os testes de positividade para IgM ou IgA representam uma in-
feccao aguda, ja os de IgG positivo indicam contato prévio com
o virus, conferindo uma possivel imunidade; contudo, nédo se
sabe, até o presente momento, se a infeccao confere imunidade
neutralizante e duradoura®.

No Brasil, algumas recomendacdes sao delineadas para orientar
0s servicos de salde ou empresas na realizacdo de testes para CO-
VID-19, nomeadamente: detectar os casos precoces com a realiza-
¢do do RT-PCR, pois evidencia-se a fase ativa da doenca em que os
individuos estdo transmitindo o virus; os testes soroldgicos/testes
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rapidos ndo sao recomendados para deteccao precoce de casos, uma
vez que indicam doenca pregressa; os profissionais afastados por
motivo de suspeita ou confirmagao da COVID-19 deverdo assinar o
documento sobre o cumprimento de seu isolamento domiciliar; os
testes de RT-PCR devem ser realizados em laboratérios habilitados
pelos Laboratdrios Centrais de Satide Publica (LACEN)“3.

Um fator importante na transmissibilidade da COVID-19 é a alta
carga viral no trato respiratério superior, mesmo entre pacientes
pré-sintomaticos. Esse fato comunga com estudo que relatou a
positividade do virus em grupos estratificados como assintoma-
ticos, sem nenhuma suspeita clinica da doenca no momento da
coleta de swabs de nariz e garganta®®., Além do mais, a triagem
baseada apenas em sintomas clinicos nao permite diagnosticar
individuos com infeccao e tampouco controlar a transmissao da
COVID-19. Triar e testar grupos assintomaticos e sintomaticos
permitem tomar condutas de contencdo do virus, como afas-
tamento dos profissionais de saude infectados e bloqueio das
admissdes nas enfermarias®44.

As abordagens de triagens focadas apenas em profissionais de
saude sintomdticos sdo inadequadas para suprimir a disseminagao
nosocomial. Estudos sugerem que se faca uma triagem em massa
e um isolamento de individuos assintomaticos, para interromper a
cadeia de transmissibilidade do novo coronavirus. Indica-se realizar
testes semanais em assintomaticos para mitigar a propagacéo viral,
uma vez que foi observada uma reducao progressiva na transmis-
sdo do SARS-CoV-2 de 16 a 23%, quando os resultados dos testes
realizados estavam disponiveis em até 24 horas“.

Outra estratégia empregada pelos servicos de satide, com vistas
a protecao das equipes de saude e de apoio, foi a realizacdo de
treinamentos sistematicos, que constitui um dos principais pontos
de discussao entre organizagoes como OMSE?), CDC“9 e ANVISA®,
Apesar das constatacdes mandatodrias sobre a estruturacao de
treinamentos, sejam eles prévios ou no decorrer do surto, novas
demandas de capacita¢des poderao surgir devido a escassez de
conhecimento fisiopatogénico que ainda permeiam esta pandemia.
Portanto, a proatividade, secundaria aos processos de treinamento,
deve ser encorajada, estimulando os gestores de servicos para o
desenvolvimento e as atualizagdes de checklists, protocolos, avisos
prévios, disponibilizados cotidianamente nos servicos de satude
junto aos profissionais, certificando o alcance das informacoes.

As evidéncias dessa RIL no que se refere a estruturacéo de trei-
namentos para prevencao da COVID-19 em profissionais de satide
mostram que, dentre os temas abordados, destacam-se a para-
mentacdo e desparamentacgao dos EPIs® %7, Nesse sentido, os
treinamentos efetivos podem melhorar as habilidades individuais
dos profissionais, mitigando contaminagdes desses trabalhadores
pelo COVID-19. Estudos desta RIL mostraram melhoria significativa de
conhecimentos e habilidades dos profissionais apds as intervencdes
educativas realizadas®'%"?, Esse fato é corroborado na literatura,
que evidencia que paramentar e desparamentar repetidas vezes
possibilita o desenvolvimento da habilidade necesséaria ao manuseio
dos EPIs, inclusive para aprender sobre como lidar com as restricées
fisicas impostas por eles®. Acrescenta-se ao desenvolvimento de
habilidades incondicionalmente seguras aos procedimentos de
paramentacdo e desparamentacao, a higiene meticulosa das maos
durante todo o processo, com destaque ao fato de que naremocéo
dos EPIs, a higienizagao das maos deve ser realizada item a item®.
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Ointeresse no treinamento para o uso dos EPIs resultou na criacéo
de uma funcéo dentro do quadro funcional de profissionais da satde
no hospital, descrito em um dos estudos da amostra, denominada
“dofficer’, que se configura no papel de acompanhamento e supervisdo
a etapa dos procedimentos de paramentacao e desparamentacao.
Por meio desse acompanhamento, é possivel detectar falhas no
processo, permitindo, em tempo real, a sua correcao e identificacao
de pontos frageis que, eventualmente, repetem-se no processo em
questao para a producao de novas capacitagoes’.

Ja aevidéncia que focou em treinamentos voltados a assisténcia
a pacientes (simulados) com COVID-19 proporcionou elencar falhas
ativas dos profissionais de satde e riscos latentes a que estavam
expostos, além de demonstrar elevados niveis de ansiedade
devido a falta de treinamentos anteriores e de familiaridade com
a situagao™. Outros temas abordados nos treinamentos foram
higienizacdo das maos!'”, descarte de residuos hospitalares!'” e
realizacao de procedimentos de alto risco de contaminagao™.
Considerando a transmissao de pessoa para pessoa da COVID-19
por meio de goticulas, méos e superficies contaminadas, a inter-
rupcao da cadeia de transmissao pode ser reduzida a partir da
higienizacdo frequente das maos com agua e sabdo ou com um
desinfetante a base de alcool, devendo essa pratica serincentivada
e incorporada aos treinamentos organizacionais.

Em relagdo aos métodos de ensino empregados nos treinamen-
tos, destaca-se o ganho obtido com a estruturacao intervencbes
educativas pautadas em simulacdo e videos educativos, os quais
se mostraram efetivos para melhorar conhecimentos e habilidades
profissionais. Pode-se apontar como um diferencial a simulacao
clinica in situ (no préprio ambiente de trabalho dos profissionais),
aliada ao uso de manequins de alta fidelidade, buscando tornar
o cenario o mais realistico possivel aos profissionais. Nesse tipo
de treinamento, além da avaliacdo de conhecimentos e habilida-
des, é possivel detectar outros pontos em torno do trabalho em
equipe e da comunicacéo, tais como identificar atos inseguros
praticados pelos profissionais e riscos presentes no ambiente
laboral, contribuir para reduzir a ansiedade e aumentar a confianca
e preparacdo da equipe™,

J& com relacdo a utilizacdo de videos educativos, embora essa
tecnologia nao permita a imersdo dos profissionais em situacoes
gue repliquem a realidade, mostra-se eficaz no que se refere ao
tempo e aos recursos para realizar o treinamento simultaneo de
muitos participantes. Em resposta a atual situacdo pandémica de
COVID-19, o treinamento com video para o desenvolvimento de
habilidades técnicas como colocar e retirar o EPI, em contrapo-
sicdo ao treinamento por simulacado, pode fornecer um meio de
treinar um grande ndimero de pessoal, ao mesmo tempo em que
minimiza a quantidade de tempo e de EPl usado no treinamento,
garantindo o distanciamento social®.

Limitagoes do estudo

A falta de pesquisas anteriores sobre o tema abordado pode
ser apontada como uma limitagdo deste estudo. Nesse sentido,
ainda que as principais bases de dados nacionais e internacionais
tenham sido rigorosamente consultadas, a tematica é atual, o que
pode evidenciar que identificar uma limitacdo deste tipo deve,
também, apontar novas demandas de investigacgoes.
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Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

O debate desenvolvido nessa RIL fornece importantes sub-
sidios para a atuagdo de enfermeiros e gestores de servicos
hospitalares, face a gestao de risco relacionada a assisténcia
prestada por profissionais de saide no cenario da COVID-19.
Assim, traz contribuicdes para atuacdo desses atores na esfera
politica e social, nas discussoes e deliberacdes de medidas pre-
ventivas e de diagndsticos da doenca; na dimensao gerencial,
no que tange a aquisicdo, qualidade, quantidade e conservacao
de EPIs e quanto ao desenvolvimento de novos protocolos, flu-
xos e rotinas. Contribui, ainda, para a efetivacdo de estratégias
comprovadamente eficazes de educacdo continuada voltadas
ao enfrentamento da pandemia.

CONSIDERACOES FINAIS

Analisar as evidéncias cientificas acerca das principais medidas
de biosseguranca para prevencao de COVID-19 em profissionais
de saude possibilitou disparar uma importante discussao acerca
dos EPIs na perspectiva da transmissibilidade do SARS-CoV-2. Na
amostra encontrada nesta RIL, os autores puderam corroborar que
as medidas de biosseguranca devem considerar o efetivo emprego
das recomendagodes acerca do uso dos EPIs, a reestruturacdo de
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novas rotinas e fluxos operacionais e clinicos na prética dos ser-
vicos, a realizacdo de monitoramento dos profissionais da satde
por triagem abrangente e rastreabilidade, e 0 emprego sistematico
de treinamentos que permitam capacitar equipes para lidar com
patégenos altamente infecciosos e situagdes de surtos de doencas.
As novas demandas de capacita¢des estdao exigindo dos
profissionais ajustes e atualizagdes emergentes, de acordo com
a perspectiva da transmissibilidade do SARS-CoV-2, consideran-
do o reconhecimento da qualidade do material dos EPIs e das
possiveis restricdes auditivas e visuais, bem como a condicdo
desconfortavel causada pelos mesmos. Ainda, as evidéncias
sinalizam a importancia de estudo estrutural prévio das unidades
que irdo receber os pacientes com COVID-19, considerando, entre
outros, os riscos latentes, falhas em equipamentos, problemas
elétricos, falta de materiais e de insumos, fluxos de passagem e
transporte inadequado. Entao, espera-se, diante da pandemia de
COVID-19, que os servicos de saude possam realizar mudancas
estruturais e treinamentos sistematicos, a fim de diagnosticar
situagdes especificas nesse novo modelo de atencéo a saude.
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