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EIXO: ENFERMAGEM

RESUMO: Objetivo: Destacar a importancia da biosseguranca do profissional de
enfermagem que atua nalinha de frente do combate ao COVID-19. Métodos: Utilizou-se a
pesquisa bibliografica, focalizando os numeros de Obitos registrados de profissionais da
enfermagem, publicados em documentos e bases cientificas do painel observatério do
Ministério da Salde, Secretaria Estadual e Municipal de Saide, Agéncia Nacional de Saude-
ANVISA, artigos cientificos, sitese jornais, publicados apos fevereiro de 2020. Resultados:
Amostragem estatistica dos dados coletados em gréficos e tabelas, de profissionais da satde
confirmados com o virus; que tiveramresultado negativo, suspeitos, afastados dos postos de
trabalho, e 6bito. Dados do indice de profissionais da area de enfermagem, que atuaram
diretamente na linha de frente do combate ao COVID-19, em postos de saude, “Drive-thru”
das Unidades Basicas de Saude-UBS, e hospitais publicos e privados do Municipio de
Macapa-AP. Conclusdo: Alto indice de Precariedade na biosseguranca do profissional de
salde, risco de contaminacéo de forma incidente, provocando afastamento do trabalho, doenca
e morte. Necessidade de reorganizagdodo processo de trabalho na atengdo bésica para o
enfrentamento da pandemia, a partir da implementacao de politicas pablicas legais na area da
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salde publica, que exija na pratica diariado enfermeiro, trabalhar com a protecao dos EPI’S,
visando a promocéo da satide fisica e mentaldeste profissional

Palavras-chave: Enfermagem; Covid-19; Biosseguranca; Equipamento de Protecdo
Individual-EPI.

INTRODUCAO

Os desafios impostos pela pandemia da COVID-19 colocaram em discussdo a
capacidade de resposta mundial a um virus com rapida disseminacdo por via respiratoria.
Conforme o painel observatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020), alguns fatores
potencializam o risco de aparecimento e disseminagdo de patdgenos respiratorios, tais como “o
aumento das populagdes, as mudancas climaticas, 0 maior nimero de viagens internacionais, a
urbanizagdo acelerada e a imigracdo”. De acordo com estas afirmativas, apesar de existirem
tecnologias disponiveis para conter a disseminacdo desse tipo de doenga, no caso da COVID-
19, ndo foi possivel evitar o nimero expressivo de mortes e as dificuldades de controlar a
incidéncia da doenca, o0 que colocou a satde publica mundial em risco.

Este trabalho, destaca os principais desafios enfrentados pelo profissional de
enfermagem atuante na linha de frente de combate ao COVID-19 na pandemia, no Municipio
de Macapa-AP, nas dimensfes: institucionais, profissionais e pessoais. Os profissionais de
salide, grupo composto por distintas categorias profissionais, estdo diretamente implicados no
atendimento as pessoas infectadas pela COVID-19 e, por este motivo, compdem um grupo de
risco especifico para a infecgdo. A pandemia em seu curso infeccioso, nos anos de 2019, 2020
a 2021, expds a fragilidade do setor de Saude em garantir a seguranca dos profissionais
envolvidos no cuidado aos infectados, exposicdo, que pode ser compreendida como “exposigido
bioldgica” e a maioria, se ndo todos os profissionais de salde, estavam expostos possuindo alto
risco de adquirir a doenca, particularmente ao realizar procedimentos em vias aéreas ou
proximos a ela.

Durante a situacéo inicial da pandemia da COVID-19, no Brasil, houve um grande
desafio por parte das autoridades governamentais e de salde, com relacdo a agilidade nas
respostas de controle solugdes nas agcdes de combate ao virus, na saude publica, em especial na

adocdo de medidas preventivas, deteccdo precoce de casos e capacidade de
atendimento nos diversos niveis de complexidade da atencdo a saude. Apesar dos registros de
medidas efetivas do CONASS (COVID-2019) no combate as doencas infectocontagiosas
causadas por virus emergentes, os esforcos no enfrentamento da COVID-19 ndo se mostraram
efetivos e suficientes para controlar a disseminagdo da doenca. A indisponibilidade de vacina,

no inicio da pandemia, agravou de modo mais intenso a repercussdo mundial da infeccao pelo



Novo coronavirus.

Os profissionais de enfermagem, portanto, sdo essenciais para o enfrentamento da
COVID-19. S&o os profissionais que mais tempo permanecem na assisténcia direta aos
pacientes, 0 que 0s coloca como mais expostos aos riscos de contaminacgédo. Possiveis lacunas
na capacitacdo e indisponibilidade de insumos ou falhas em sua utilizacdo, de acordo com
andlise dos dados do Boletim Informativo do COVID-19 (BRASIL, 2020), contribuiram para
aumentar os riscos de adoecimento, afastamentos e mortes desses profissionais. Diante do
exposto, realizar o diagnostico da situacdo de biosseguranca dos profissionais de enfermagem
gue atendem casos suspeitos ou confirmados da COVID-19, a partir de politicas publicas e
legais, que exijam do poder executivo, pelos gestores da saude publica e privada, a adogdo de
estratégias de prevencdo mais efetivas, € uma questdo de respeito a vida ndo somente do
profissional da area de enfermagem, mas, de todos que estdo inclusos nos atendimentos
especificos de enfrentamento ao COVID-19.

A manutencao dos profissionais de satde na linha de frente do enfretamento a COVID-
19 tornou-se um desafio, sobretudo considerando a disponibilidade e utilizagio correta dos EPI,
a educacédo continuada, o estabelecimento de fluxos e 0s espacos assistenciais e operacionais
para minimizar os riscos de adoecimento, afastamento e ébito dos profissionais de saude em
geral. Nessa perspectiva, a fim de que os profissionais de satde possam trabalhar com protecéo,
faz-se necessario o estabelecimento de medidas de biosseguranca. A biosseguranca €
caracterizada como um conjunto de acdes destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar
riscos inerentes as atividades profissionais e promover a qualidade da assisténcia. Sobre estas
questdes, a NR 32, “obriga os servigos de saude a adequarem os ambientes de trabalho e a
fornecer todos os materiais e EPIs necessarios a fim de assegurar a protecao dos trabalhadores.
Também obriga a capacitacdo continua dos profissionais quanto ao risco e as medidas de

protecdo e controle que devem ser adotadas”. A Norma Regulamentadora 32, estabelece:

“As diretrizes béasicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranga e a
salde dos TRABALHADORES EM SERVICOS DE SAUDE. SERVICOS DE
SAUDE: qualquer edificacdo destinada & prestacdo de assisténcia a saude da
populagdo, e TODAS AS ACOES DE PROMOCAO, RECUPERACAD,

ASSISTENCIA, PESQUISA E ENSINO EM SAUDE em qualquer nivel de
complexidade (abrange todos os Trabalhadores da Saude inclusive 0s que estdo no
Ensino e Pesquisa, ndo s os de area hospitalar). Ela recomenda para cada situagéo de
risco a adocdo de medidas preventivas e a capacitacdo dos trabalhadores para o
trabalho seguro” (BRASIL, p. 90, 2020).



A escassez de EPIs é um fato vivenciado mundialmente e no Brasil se apresenta com
maior criticidade e incidéncia em funcdo da inexisténcia de uma politica de enfrentamento
adequada, por parte da gestéo federal da satde, conforme denulncias cotidianas nos veiculos de
comunicacdo. No fim da primeira quinzena do més de junho, o Brasil ja ocupava o lamentavel
lugar de recordista mundial em numero de oObitos a cada 24 horas e de contaminacgdes de
profissionais de enfermagem no mundo. Ademais, segundo dados do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen), até o dia 19 de junho de 2020, mais de 200 profissionais de enfermagem
tinham perdido suas vidas. Tais dados explicitam a importancia do desenvolvimento de
competéncias técnicas de forma agil, do fortalecimento das organizagdes profissionais e civis
para superar o silenciamento frente a cultura autoritaria que toma conta dapolitica no pais. “O
momento atual nos traz o imperativo ético de exercicio da cidadania entre os profissionais de
salde, além da competéncia técnica, reivindicando e denunciando a falta de EPl aos
trabalhadores da salde e as precarias condi¢cBes de trabalho as quais os profissionais da
enfermagem sdo submetidos”. (Brasil, OMS, p. 70, 2020).

A ocorréncia de uma pandemia por sindrome respiratoria aguda com a velocidade de
contaminacdo como a da Covid — 19, exige uma adaptacdo rapida dos processos de trabalho
com pelo menos duas direcdes: a protecdo dos profissionais para que evitem se contaminar e
com isto reduzir a capacidade de resposta do sistema de salde; o cuidado direto e coletivo da
populagdo que apresenta sintomas da doengca e as potencialmente contaminadas e
assintomaticas para prevencdo de novos casos.

Entre os dispositivos, ferramentas disponiveis neste momento que adquirem grande
importancia para o processo de trabalho de autopreservacédo e de protecdo da populacgdo estéo
os EPIs, que associado ao treinamento intensivo das equipes, esta entre as principais
ferramentas de trabalho das equipes da UBS.

As acgdes da enfermagem na UBS devem ser focadas no preparo e protecdo dos
trabalhadores, na organizacdo do funcionamento dos servicos e na antecipacdo de suas
atividades nas diferentes fases da evolucao da resposta a epidemia, “o que inclui a previsao e

treinamento adequado do uso de EPI” (SVS-AP, 2020).

METODOS

Utilizou-se a pesquisa bibliografica, focalizando os numeros de registros de
profissionais da enfermagem, que atuaram na linha de frente de combate aCOVID-19, e foram

contaminados pelo COVID-19. Para facilitar os resultados, buscou-se publicagdes de



documentos e bases cientificas do painel observatorio do Ministério da Salde, Secretaria
Estadual e Municipal de Satde de Macapa-AP, Agéncia Nacional de Salde-ANVISA-AP,
artigos cientificos, sites e jornais, publicados apds fevereiro de 2020.

O presente estudo surgiu da seguinte pergunta norteadora: “Qual a importancia da
biosseguranga para a equipe de enfermagem?”. A partir dessa pergunta foram utilizados, para
busca dos artigos, os seguintes descritores e suas combinagdes na lingua portuguesa:
“Biosseguranca”, “Equipe de enfermagem” e “Saude do trabalhador”.

Torna-se relevante citar, que, por se tratar de uma amostra estatistica de profissionais
daarea de saude, em especifico, da area de enfermagem, nos dados levantados, retirados de
fontespesquisadas diretamente do site da Superintendéncia de Vigilancia em Satde do Governo
do Estado do Amap4, destacam-se indices gerais do informe epidemioldgico COVID 19 N° 32
SVS/GEA. Neste sentido, demonstram-se nos resultados as estatisticas de trabalhadores da
salde infectados pelo COVID-19, que atuaram na linha de frente do combate ao COVID-19,

no Estado do Amap4, no ano de 2020.

RESULTADOS
TRABALHADORES DA SAUDE INFECTADOS: COVID-19

Os resultados apontam, trabalhadores da satde, que atuaram na linha de frente do
cuidado ao paciente na cidade de Macapa-AP, incluindo: médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, maqueiros, motoristas de
ambulancias, servicos gerais de limpeza e de manutencéo, porteiros, segurancas e todos aqueles
gue atuaram em ambientes laborais da salde, apresentando maior risco para a Covid-19, lotados
em instituicbes municipais, estaduais e/ou federais, publicas ou privadas.

As publicacBes das estatisticas de acometimento aos profissionais estdo agregadas aos
resultados dos exames laboratoriais colhidos em sintomaticos e/ou contactantes de portadores
do virus de alta transmissibilidade entre a populacéo.

Os numeros apresentados neste informe mostram o acometimento de profissionais do
Estado do Amapaé e se referem ao periodo de 23.03 a 18.05.2020, totalizando 387 trabalhadores
positivos para o COVID-19, O total de pessoas com resultados de exames laboratoriaispositivos
foi de 4.023 (100%) casos. Desses, 387 (9,62%) representavam profissionais da areada saude e

3.636 (90,38%) correspondia a populacdo acometida, como mostra o Gréafico 1.



Grafico 01: Taxa de trabalhador da satde com resultado positivo para COVID-19. Periodo:
23.03 2 18.05.2020. Estado do Amapa.
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Gréfico 2. Quantitativo de trabalhadores da sadude infectados com COVID-19, segundo osexo.
Periodo: 23.03 a 18.05.2020. Estado do Amapa
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Do total de 387 resultados positivos, o Gréafico 2 revela que 253 (65%) eram mulheres
e 134 (35%) homens. Percebe-se que em relagcdo a idade, prevaleceu a faixa etéaria de 31-45
(57,36%), seguida de 46-59 anos (24,03%), 18-30 anos (14,21%) e acima de 60 anos (4,13%),
dados mostrados no Gréfico 3.



Gréfico 3. Quantitativo de trabalhadores da satde infectados com COVID-19, segundo a
faixa etaria. Periodo: 23.03 a 18.05.2020. Estado do Amapa

222
93
55 16
] . 1
1
18-30 31-45 46-59 A partir de 60 Sem Informagdo

Fonte: NVST/CEREST/DEVS/SVS

No Gréfico 4, a categoria dos profissionais mais acometidos foi dos auxiliares e técnicos
de enfermagem, correspondendo a 164 (42,38%) casos, representando quase que metade de
todas as classes de trabalhadores registradas, seguido por enfermeiros 77 (19,90%), médicos 33
(8,53%) e os profissionais de laboratorio 25 (6,46%), esses representam os trabalhadores com
maior namero, explicado pelo contato direto, permanente ou habitual com o patdgeno de alta
transmissibilidade.

Observou-se ainda, farmacéuticos 12 (3,10%); ACE agente comunitario de endemias
eACS agente comunitario de saude 11 (2,84%); fisioterapeutas 10 (2,58%); profissionais da area
administrativa 10 (2,58%); profissionais da salde sem identificacdo da funcdo na ficha de
notificagdo com 7 ( 1,81%); técnicos em radiologia e Odontologos com 5 (1,29%) casos cada;
recepcionistas e nutricionistas com 4 (1,03%) casos cada; psicologos 3 (0,78%) ¢ “outros” 17

(4,39%) que representam categorias profissionais com 01 registro, apenas.

Do ponto de vista ético, ndo custa lembrar que € direito do profissional exercer a atengéo
basica a saude, com liberdade, seguranga técnica, cientifica e ambiental e com autonomia,
conforme definido no Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2017). Desta
forma, o profissional de enfermagem deve avaliar cada situacdo da assisténcia de enfermagem,
de modo a prestar assisténcia segura ao paciente e para si mesmo. Neste cenario, o grafico alerta
para uma necessidade urgente na contribuicdo na baixa destes indices, o profissional da saude,

deve considerar o conhecimento sobre os protocolos clinicos nacionais disponiveis sobre a



Biosseguranca e qualidade na utilizacdo dos EPIs como essencial nos servicos de Atencédo a
salde publica.

Gréafico 4. Distribuicdo dos trabalhadores da saude positivos para Covid-19, segundo a
categoria profissional. Periodo: 23.03 a 18.05.2020. Estado do Amapa
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Fonte: NVST/CEREST/DEVS/SVS(2021)

Legenda: ACE: Agente Comunitario de Endemias; ACS: Agente Comunitario de Salde

No Gréfico 5, observamos o nimero de trabalhadores da satde quanto a rede de satde
instalada no Estado do Amapa. Séo estabelecimentos de salude, com trabalhadores positivos
para o Covid-19 distribuidos em institui¢cbes da rede publica de saide municipais e estadual e
da rede privada, desenvolvendo atividades dentro das competéncias em cada esfera e nivel de
complexidade (Atencdo Primaria, Média e Alta Complexidade em Salde). Percebe-se que

alguns municipios ja contabilizam profissionais da satde infectados pelo novo Sars-Cov-2.



Gréfico 5: Quantitativo de trabalhadores da sadde positivos para Covid-19, segundo servico
de saude. Periodo: 23.03 a 18.05.2020. Estado do Amapa
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Fonte: NVST/CEREST/DEVS/SVS(2021)

O Gréfico 6 apresenta a evolucdo temporal do quantitativo de profissionais da salde,
com resultados laboratoriais positivos, desde o inicio dos registros dos casos. Em 17.04.2020,
haviam sidos notificados 81 trabalhadores da satde do total de 375 registrados nesse periodo.
Em 18.05.2020 o nimero de registros aumentou para 387 do total de 4.023 casos. Mesmo que
haja uma diluicdo do nimero dos profissionais dentro do quantitativo geralde acometimento
populacional, confirma-se o crescente nimero absoluto daqueles que estdo nalinha de frente do

cuidado.

Gréafico 6. Numero de casos positivos para Covid-19 em trabalhadores da saude publica,de
acordo com a evolucao temporal. Periodo: 23.03 a 18.05.2020. Estado do Amapa
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Os resultados no gréafico, apontam a velocidade do indice de contaminacdo entre
profissionais da salde, atuantes na satde publica do Estado do Amapa. No estudo, buscava-se,
identificar, a importancia da biosseguranca para os profissionais de enfermagem, e, da
utilizagdo dos EPT’S, no exercicio da funcdo, contudo, neste resultado em especifico, hd, a
prevaléncia da contaminacdo por COVID-19, dos profissionais de salde, que atuaram
diretamente na linha de frente ao combate da COVID-19, mesmo, com a utiliza¢do de EPI’S,
porém, aponta-se, também, nas pesquisas e coletas de dados, do observatério do COVID-19,
do governo do Estado do Amap4, que, mesmo com altos indices de contaminacédo, houve a
preocupacdo de evitar, indices de oObitos alarmantes, por COVID-19, valorizando na praxis
cotidiana a biosseguranga como estratégia essencial de controle ao COVID-19, sendo
primordial no atendimento, a utilizacdo de méscaras; luvas; gorros; jalecos; alcool em gel, e
medidas preventivas ja de praxe na area da saude, o que colaborou consideravelmente, para que
a classe de trabalhadores da saude publica, e privada, trabalhasse com a ética pela vida a partir
da prética de biosseguranga no local de trabalho.

DISCUSSAO

A Importancia dos EPI’S na promoc¢édo da biosseguranca do profissional de enfermagem



A biosseguranga compreende um conjunto de a¢des destinadas a prevenir, controlar,
mitigar ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam interferir ou comprometer a
qualidade de vida, a saude humana e o meio ambiente (BRASIL, 2010). A biosseguranca
envolve a analise dos riscos a que os profissionais de salde e de laboratorios estdo
constantemente expostos em suas atividades e ambientes de trabalho, nos aspectos relacionados
aos procedimentos, aos agentes biologicos manipulados, a infraestrutura dos laboratérios ou
informacionais, bem como a qualificacdo das equipes (BRASIL, 2010).

Discutiu-se no presente trabalho, a importancia da biosseguranca do trabalhador de
enfermagem que atua diretamente no atendimento de atencdo primaria a saude, verificou-se,
que a exposicao do trabalhador de salude a agentes bioldgicos durante a realizacdo do cuidado
direto e indireto pode acontecer por exposicao a diferentes fluidos como sangue, urina, fezes e
outros. Este risco esta presente em varios ambientes de trabalho tais como, unidades basicas de
salde, hospitais, clinicas, ambulatorios, consultdrios, em diferentes graus e tempo de exposicédo
a depender do cuidado ali realizado e da quantidade de profissionais presentes.

Embora ndo tenhamos conquistado na pesquisa, dados concretos que apontem
percentuais de contaminacdo especificos dos trabalhadores da enfermagem, a observacao dos
casos de contaminacdo por COVID-19, publicadas na época da pandemia, de forma individual,
e, em grupos da classe académica, e profissional, da satde, nas redes sociais, posts delnstagram,
Facebook, noticiarios do G1 Amapa; informagfes de cunho empirico, coletadas empostos de
salde, nos deu elementos para afirmar que a contaminacdo durante o cuidado realizado por

enfermeiros na atencao basica € bastante alta.

Em funcdo do alto indice, das formas de contagio que perpassam casos sintomaticos e
assintomaticos, revelam que a contaminacdo pode acontecer de mdltiplas formas, seja no
cuidado direto e indireto, no acolhimento dos usuarios, nas consultas de enfermagem, durante
a testagem que costumeiramente tem sido responsabilidade dos enfermeiros e médicos nas
equipes, na visita domiciliar, nas campanhas de vacina¢do. Enfim, o contagio na pandemia da
Covid-19, poderia acontecer em dado o momento, ou ato, que ocorreu 0 contato com colegas
e usuarios.

Assim, ndo se restringe aos procedimentos, seja ele invasivo ou ndo, embora nestes o
cuidado deva ser seguido com exatiddo. Logo, como toda classe trabalhadora, a exposic¢do ao
risco desde o deslocamento até as Unidades Basicas de Saude (UBS), contudo no interior destas
a exposicdo é ainda maior, como também, nas diversas atividades que fazem parte do cuidado

de enfermagem nos territorios adscritos.



Faz-se de suma importancia, assinalar, que, o uso de EPI em atendimento a atencao
primaria em hospitais, UBS, e demais centros especializados de atencéo a saude, j& era uma
recomendagé&o aos profissionais que ali atuam, mas, sabe-se que haviam dificuldades de adesé&o
e a0 mesmo tempo, baixa oferta desses insumos pela concepcao equivocada de que o risco que
estes servicos oferecem aos profissionais € menor que nos demais ambientes de alta
complexidade hospitalares e de Unidades de Pronto Atendimento. Precaucdes adicionais foram
exigidas a partir da pandemia do COVID-19, aos profissionais de salde para se protegerem e

impedir transmissdo no ambiente de trabalho.

Requisitos essenciais de biosseguranga voltados aos profissionais de enfermagem daABS

As recomendac6es para o uso dos EPIs para profissionais da enfermagem também séo
diferentes a depender dos espacos fisicos onde sdo realizados os cuidados: areas com transito
de paciente (patios e corredores, entre outros), areas administrativas, farméacias, recepcéo, sala
de espera, sala de acolhimento, sala de isolamento temporario, consultorios, salas para
atendimentos ou procedimentos, consultorios odontoldgicos, salas de imunizacao, ambulancia

e outros transportes eletivos de pacientes e domicilio.

Quadro I - Recomendagéo do uso de EPI’s

Tipo de Publico-Alvo Tipo de Atividade Tipo de EPI
Cenario
Areas Todos 0s Qualquer atividade Mascara cirdrgica e distdncia minima

administrativas

funcionarios

de 1 metro.

Profissionais da
saude

Triagem de  sintomaticos
respiratérios na entrada da
Unidade Sem contato direto.

Mascara cirdrgica e distancia minima
de 1 metro.

Area de triagem
externa.

Consultorios,
sala para
atendimentos ou
procedimentos

Funcionérios ou
Profissionais da
saude

Profissionais da
saude Atividades

Profissionais de
saude

Profissionais de
saude

Profissionais de
saude

Acolhimento, classificacdo de
risco, triagem de enfermagem.

Provendo orientagdes,
procedimentos, assisténcia de
transporte do paciente para uma
instalacdo de salde

Atividades assistenciais

Exame fisico de pacientes com
sintomas gripais.

Exame fisico de pacientes sem
sintomas gripais.

Distancia minima de 1 metro (quando
possivel), mascara cirurgica, avental
impermeavel (se risco de contato com
secrecdo), luvas de procedimento,
protetor ocular ou de face.
Mascara cirlrgica, capote,
protecéo ocular, gorro.

luvas,

Mascara cirlrgica*, capote, luvas,
protecdo ocular, sapatos fechados.

*N95 para
aerossais.
Mascara cirdrgica, capote ou avental
impermeavel (se risco de contato e
secrecBes: luvas de procedimento,
protecédo ocular ou de face, gorro.

procedimentos  com




Sala de  Profissionaisde  Realizacdo de procedimentos Mascara cirlrgica.
Imunizagdo saude produtores de aerossais.
Mascara N95, N99, PFF2 ou PFF3,
Profissionaisde  Administracéo de  N99 ou N100, avental impermeavel (se
Todos 0s salide Imunobiolégicos risco de contato com secrecdo); luvas
ambientes Profissionais e Qualquer outra atividade. de procedimento, protecdo ocular ou
Pacientes de face, gorro.
Mascara cirdrgica, avental
Comunidade Profissionaisde  Assisténcia direta ao paciente impermeavel (se possibilidade de
saude com sintomas gripais contato com secrecdes), luvas de

procedimento, protecdo ocular ou de

face
Fonte: NVST/CEREST/DEVS/SVS(2020)

De acordo com ANVISA (2020) todo o material, equipamentos e produtos utilizados
naassisténcia ao paciente com infeccdo suspeita ou confirmada pelo SARSCoV-2, deveriam ser
submetidos a limpeza e desinfeccdo ou esterilizagdo de forma a prevenir a possibilidade de
contaminacdo de pele, mucosas e roupas ou a transferéncia de microrganismos para outros
pacientes, profissionais ou ambientes. Torna-se relevante, destacar, que, com a pandemia do
COVID-19, houve a preocupagdo mais rigorosa, na exigéncia da utilizacdo e manuseio de
EPI’S, tanto pela classe de profissionais de satde, quanto, dos pacientes atendidos pela classe,
sendo um ponto positivo, esta consciéncia despertada na sociedade, como um todo, sobre
politicas de implantacdo da biosseguranca, em todos os lugares onde houvesse necessidade de
publico presencial.

A OMS nédo recomenda a flexibilizacdo do uso dos EPIs, e sim a racionalizagdo
adequada, conforme a atividade realizada pelo profissional de saude, a partir de estratégias que
possam otimizar a disponibilidade de EPIs. (FIOCRUZ, 2020). Neste contexto, o espaco

cotidiano dos servicos é de fundamental importancia a acdo proativa no planejamento da
disponibilizacdo adequada de equipamento de protecao individual e coletiva e o uso racional a
fim de evitar a falta, agindo preventivamente.

Caso detecte-se que a probabilidade de desabastecimento € alta, deve-se intensificar o
dialogo e a reivindicacao junto a gestdo. Contudo, vale salientar, se, houver a falta de EPIs nos
servigos os profissionais da enfermagem deverdo estar atentos aos canais de denuncia e
protecdo. Seguem alguns exemplos na figura 1, de como deve ocorrer a sequéncia de

paramentacdo e desparamentagéo, segundo a Comisséo de Epidemiologia Hospitalar.



Figura 1 — Sequéncia de Paramentacdo e Desparamentacdo para
Atendimento dePacientes Suspeitos/Confirmados por COVID-19.
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O uso de EPI requer atencdo especial tanto no momento da paramentacdo quanto da
desparamentacdo. O quadro a seguir, demonstra a sequéncia correta destas duas técnicas de

protecdo individual:

Quadro 2 - Protocolo de paramentacdo e desparamentacao.

PARAMENTACAO DESPARAMENTACAO

12 Avental ou capote 12 Luvas
22 Mascara cirdrgica OU Mdscara de

Protecdo respiratdria

29 Avental ou capote

32 QOculos ou protetor facial

32 Gorro ou touca*®

42 Gorro ou touca*®

42 Oculos ou protetor facial*

52 Luvas 52 Luvas cirdrgica OU de protegado respiratéria*
*No caso de procedimentos geradores de | OBS: Exceto pela mascara, remova o EPI ainda no
aerossais. quarto, préximo a saida, ou na antessala. Remova a

mascara somente apds deixar o quarto do paciente
e fechar a porta.

Fonte: COFEN (2020)

Fatores que influenciam a adesdo dos profissionais de saide no uso de EPI’s naprevencéao
de doencas infecciosas respiratorias: Estratégias de melhoria da adesdo como contribuicdes para
a area da enfermagem, saude ou politica publica

Com o intuito de provocar a necessidade e sensibilizacdo em cada leitor, em especial
daarea da enfermagem, do trabalhador que executa fung¢des na atengédo a sade humana, ou pela
perspectiva da lideranga e papel educacional do profissional enfermeiro, no ambito da equipe
de enfermagem, destaca-se neste estudo, a importancia de entender as causas da baixa adesao



ou adesdo seletiva ao uso de EPI, sobretudo em ambientes ndo hospitalares, como € o caso dos
servicos da ABS. Neste topico propde-se ainda, identificar o que alguns estudos apontam como
elementos inerentes ao imaginario dos trabalhadores, e que podem facilitar o trabalho de

sensibilizacao.

Quadro 3 — Fatores contributivos para a adesdo dos profissionais de salde no uso de EPI

Fatores que dificultam a adesao

Fatores que favorecem a adesao

Diferentes percepgdes sobre o risco biolégico
de contagio entre os profissionais da equipe

Medo de infectar a si mesmos, suas familias ou
por se sentirem responsaveis pelo contagio de
seus pacientes

Falta de treinamento adequado sobre o uso
dos EPIs e demais estratégias de
enfrentamento

Existéncia de cultura organizacional do servico
favoravel a préticas de seguranca do paciente e
comunicacao efetiva

Diretrizes de dificil compreensao seja pelo
método de transmissdo, seja pela linguagem
ambigua e linguagem pouco clara e pouco
objetiva

Nivel de apoio da equipe de gerentes percebido
pela equipe de trabalho

Contradi¢Ges entre as diretrizes locais com as
nacionais e internacionais e mudancas
constantes

Decisdes compartilhadas
planejamento

em relacdo ao

Condigdes de trabalho e realidade dos
servigos desfavordveis a pratica das diretrizes
de enfrentamento da pandemia.

Realizagdo de treinamento com o uso de
metodologias ativas e participativas de ensino
aprendizagem

Aumento da carga de trabalho e fadiga
devido aos procedimentos de paramentagao
constantes e a limpeza adicional requerida no
ambiente.

Fornecimento de material educativo tais como
cartilhas e livretos

Desconforto com o uso dos EPIs, sobretudo
mascaras.

Existéncia de programas de aprendizagem em
servigo.

Sentimento de distanciamento e isolamento
em relagdo aos pacientes com risco de
fortalecer estigmas

Participacdo em cursos, palestras sobre
protocolos e portarias, nos espagos de trabalho
da ABS.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo construiu-se com base e fundamentagdo em pesquisas, especificamente
focadas na predominancia de trabalhadores da salde, da enfermagem, que ndo tiveram
treinamentos referentes a COVID-19. Dos que receberam algum tipo de treinamento, quase
metade o considerou insuficiente. Além disso, verificou-se que mais da metade da amostra
mencionou casos da COVID-19 no local de trabalho, além da falta de EPIs nas unidades de
atuacdo dos enfermeiros. Tais resultados demonstram a necessidade de maior atuacdo dos
gestores hospitalares quanto a realizacdo de treinamentos, readequacdo de fluxos e

estruturagdofisica das unidades assistenciais, bem como garantia de EPIs em quantidade



adequada aos profissionais de salde.

Uma das propostas deste trabalho, centra-se em contribuir a partir dos resultados
para estudiosos do controle da disseminacdo do virus em constante mutacao, inicialmente,
durantea pandemia de 2020, reconhecido como COVID-19, profissionais da area da saude,
e em especial, da enfermagem, compreenderem a necessidade de participarem de
treinamentos continuos, capacitacdes, palestras, cursos, e estudos sobre a politica de
biosseguranca, como uma pratica intrinseca a sua vida profissional, pois, além, de contribuir
para a sua saude humana, acrescenta a sociedade a forma correta de conduzir as a¢des na
atencdo e cuidado no atendimento ao publico.

O estudo aponta a partir dos resultados encontrados, por indice de contaminagéo
pelos profissionais da area da saude, que a disponibilizacdo de EPIs em quantidade e
qualidade adequados para uso no cotidiano do trabalho da enfermagem, em especifico, deve
ser encarada,ndo como uma resposta somente, ao que ocorreu no cenario pandémico, como
urgéncia e emergéncia a utilizacdo de EPI’s, mas, para manutencdo da vida coletiva, e
controle da contaminacdo de todas as doencas infectocontagiosas.

Nessa perspectiva, tendo em vista que os profissionais da linha de frente a atencao
priméria, e de toda a complexidade que insere-se no campo de atuacdo do enfermeiro, que
prestam cuidados diretos aos pacientes e consequentemente tém maior vulnerabilidade de
contrair a infeccdo, a exposicdo causa, além do desgaste fisico, 0 adoecimento mental,
principalmente no periodo delicado em que mais se precisa de cautela e biosseguranca
rigorosapara evitar afastamento das atividades da sua competéncia técnica. Os cuidados
com a biosseguranca do profissional da salde, perpassam os muros do local de trabalho, por
isso, ha,neste trabalho, também, a perspectiva, de elucidar, nos futuros profissionais do
campo de enfermagem, a importancia de buscarem a formacdo continuada, para o
aperfeicoamento de sua profisséo, construindo nesta perspectiva, a identidade de um
trabalhador consciente, de que a sua profissao se destina a atender, prevenir, e, salvar vidas.

Contudo, mesmo que a realidade imponha circunstancias conflitantes, sobrecarga
de trabalho, jornadas extensas, ambientes estressantes e condigdes divergentes no processo
de trabalho, o que envolve sentimentos e emogdes como medo relacionado a alta
transmissibilidade viral, situacOes de morte e, sobretudo, receio de contaminar familiares,
no que se refere aos aspectos emocionais dos profissionais de saude, a disponibilidade de
recursospara protecdo individual adequada é uma realidade ensejada em leis e resolucdes,
como um componente importante nas medidas de saude publica para o enfrentamento de

doencas de contagio e alta vulnerabilidade a vida, bem como de seguranca profissional,



portanto, a adesdoao EPI, é uma questdo de ética comportamental individual do profissional
de saude.

Observou-se que, a mitigacdo dos riscos de infec¢do entre os profissionais de satde
foram alicercados a varios fatores que ja eram do conhecimento técnico e profissional dos
agentes de saude puablica, os quais a disponibilidade e o uso de equipamentos de protecédo
individual, nas unidades de saude, foram consubstanciais, para possibilitar a pratica da
enfermagem, uma ferramenta educativa, que necessita ser submetida a normas e
procedimentosorientadores, sobre como utilizar esses equipamentos, dentro de politicas que
instrumentalizama higienizacdo, desde a paramentacdo de méaos, como a disponibilizacdo
de méscaras para 0s pacientes sintomaticos durante o atendimento, somados as medidas
gerais, como a manutencaoda distancia entre as pessoas € a etiqueta respiratoria.

Cuidados como triagem intensiva dos pacientes com sintomas inespecificos e de
profissionais de saide com sintomas leves somam-se as medidas citadas na contencdo de
virus,como o da COVID-19, e, contaminacdo dos profissionais de salde. Portanto a
utilizacdo de EPIs garante a protecdo ao profissional de salde e pacientes, se utilizado de
forma adequada, eorientado por profissional experiente. Assim, diante das respostas
identificadas, sobre a importancia da biosseguranca no trabalho do profissional de
enfermagem, compreende-se que,a continuidade no processo educativo destes profissionais,
fomentando o uso de metodologias ativas faz-se necessario para afastar dividas existentes,
resgatar o conhecimento prévio sobre as medidas e adequar a pratica para a realidade
apresentada.

Além do uso adequado dos EPIs, ha a necessidade de buscar conhecer 0s espacos
apropriados para a sua colocagédo e retirada com seguranca, de modo que ndo ocorra a
contaminacdo da equipe nem dos ambientes de circulacdo de profissionais e pacientes.
A criagdo de fluxos internos nas unidades de salde que impecam a circulacdo de pessoas
entre areas potencialmente contaminadas € essencial para o controle e riscos de infecgdo
pela COVID-19.

No mesmo sentido, fomentar a criagcdo de espacgos de descanso e realizacdo de
lanches e relaxamento é de suma importancia para a prontiddo no desenvolvimento das
atribuic@es, sobretudo durante horas exaustivas de trabalho. Tais medidas melhoram a satde
mental e a qualidade de vida dos profissionais. Apesar de todos os esfor¢os para manter a
linha de frente pronta para atuar no combate ao coronavirus, os profissionais da saude,
segundo o estudo, apareceram com incidéncia no indice de contaminacdo por COVID-19,
mas , mesmo nao estando citado neste trabalho, detectou-se, durante as pesquisas, que ha



prevaléncias decontaminacdo por contagio, entre profissionais de saude, por outros tipos de
doencas virais, alerta-se, portanto, que a prevencdo, a pratica de buscar implementar a
biosseguranca dentro efora do trabalho, deve estar atrelada a conduta de vida humana e
profissional.

De acordo com o observatério da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do estado do
Amapé(2021), “no Brasil, dos 98 profissionais de enfermagem mortos pela COVID-19, 25
eram enfermeiros, 56 técnicos e 17 auxiliares de enfermagem” (SVS-AP, 2021). A
importancia da obtencdo destes dados, reporta ao profissional de enfermagem algumas
reflexdes que se fazemurgentes sobre o uso adequado dos EPI’s na atencdo ao paciente.
Nesse cenario, é imprescindivel que este momento historico possa contribuir para melhores
condigdes detrabalho, formacdo, remuneracdo e consolidacdo da posicdo de destaque e
importancia que a enfermagem tem na equipe multiprofissional em satde. Mas, para que
estas contribuicdes ocorram, torna-se importante, o profissional de enfermagem, buscar a
priori, estar capacitado, e legalizado de acordo com as diretrizes exigidas pelos conselhos
estaduais, municipais, de enfermagem, e, conhecer as Leis e resolu¢des que amparam a
classe da saude.

A partir dos resultados expostos, o estudo podera contribuir no conhecimento acerca
dasdificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem que atuaram na linha de frente
ao combate da COVID-19, bem como da realidade vivenciada por muitos enfermeiros no
Brasil,sobretudo do Norte, uma vez que a pesquisa contou com estudos e pesquisas coletadas
diretamente do Ndcleo de Vigilancia Em Saude Do Trabalhador, parte da Superintendéncia de
Vigilancia em Salde-SVS-AP. Além disso, chama a atencdo para a necessidade da
implementacdo de politicas publicas na area da salde, que priorize a implantacdo da exigéncia
de politicas de execucdo da biosseguranca e qualidade no ambito do trabalho para os
profissionais, a partir de medidas preventivas eficazes, partindo da implementacao de educacéo

continuada continua e resolutiva no uso de EPI’s.
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