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Resumo: A doenga COVID-19 desencadeou diversas
preocupagdes, devido seu grande potencial de
transmissibilidade, o que trouxe mudangas dentro das
unidades de satude. E dentre estas, o profissional de satide
que esta na linha de frente foi o principal atingido.
Todavia, foi necessdria a implementacdo de protocolos
para diminuicdo da exposi¢gdo ao virus, e assim,
consequentemente, preservar a saude ocupacional e de
toda sociedade, com redug¢do nos mimeros de casos. O
objetivo do artigo ¢ destacar a assisténcia de enfermagem
frente a prevencdo do contagio do COVID-19 dentro das
unidades hospitalares. A metodologia utilizada foi uma
revisdo de literatura, com coleta de dados em bases como
Biblioteca Virtual de Satde (BVS), Sciclo, Medline e
outras, com artigos publicados a partir de 2015. A
compreensdo de todo o historico da patologia ¢ abordada,
com identificag¢do de 7 tipos de coronavirus ja existentes
no mundo, com pontos semelhantes entre si. O SARS-
CoV-2 requer a adocdo de medidas de prevengdo com
grande alastramento entre paises, principalmente na area
de saude, pela apresentagdo frequente ao patdégeno para a
ndo-contaminag¢do, como higienizacdo das maos com
agua e sabdo ou solucdo alcodlica 70%, uso de EPI’s,
treinamentos e capacitagdes, com educagdo continuada.
Foi observado que dentre os dados epidemiolégicos uma
progressiva elevagdo nos percentuais dos niimeros de
registros, o que ¢ exigido de toda sociedade a adog¢do de
mudancas no comportamento individual e coletivo, a fim
de interferir na disseminagao.

Palavras-chave: COVID-19, pandemia, profissionais de
saude, promogdo e prevencdo e seguranca e saude
ocupacional.

Abstract: The COVID-19 disease triggered several
concerns, due to its great potential for transmissibility,
which brought changes within the health units. Among
these, the health professional on the front line was the
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main target. However, it was necessary to implement
protocols to reduce exposure to the virus, and thus,
consequently, preserve occupational and society health,
with a reduction in the number of cases. The objective of
the article is to highlight nursing care in the prevention
of contagion of COVID-19 within hospital units. The
methodology used was a literature review, with data
collection in bases such as Virtual Health Library (VHL),
Scielo, Medline and others, with articles published since
2015. Understanding the entire history of the pathology
is addressed, with the identification of 7 types of
coronavirus already existing in the world, with similar
points. The SARS-CoV-2 requires the adoption of
preventive measures with wide spread among countries,
mainly in the health area, due to the frequent presentation
to the pathogen for non-contamination, such as hand
hygiene with water and soap or 70% alcoholic solution,
use of PPE's, training and qualifications, with continuing
education. It was observed that among the
epidemiological data, a progressive increase in the
percentages of the numbers of records, which is required
of all society to adopt changes in individual and
collective behavior, in order to interfere in the
dissemination.

Keywords: COVID-19, pandemic, health professionals,
promotion and prevention and occupational safety and
health.

Introduciao

No mundo, em 2020, ganhou destaque o surgimento
de uma possivel pneumonia, desvendada como infecgdo
¢ determinada como COVID-19, originada através de
uma modificacdo do virus do género Coronavirus,
intitulado como SARS-CoV-2. O primeiro infectado foi
apresentado na China, em meados de dezembro de 2019,
especificamente na cidade de Wuhan [1].
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Em virtude de seu intenso potencial de propagagao ¢
a elevacdo de novos contaminados [2], foram realizadas
diversas movimentagdes das esferas governamentais com
implementacdo de varias intervencdes, a fim de
harmonizar, articular, adequar as praticas e a monitorizar
as condi¢des epidémicas atuais vivenciadas [3].

No entanto, as unidades de satde necessitaram de
uma revisdo de protocolos, orientados a garantir
mudangas durante a atuacdo dos profissionais de saude
submetidos a exposi¢do do patdogeno, de modo a evitar o
contagio e preservar a saude e seguranca de todos [4].

A reflexdo acerca da assisténcia de enfermagem
diante a pandemia permite a observacdo de como os
protocolos adotados sdo desenvolvidos e aplicados. E
percebe-se neste novo contexto aos servigos de saude,
que os profissionais se apresentam expostos ao virus de
forma continua e frequente, principalmente, durante o
atendimento a populacdo doente [2].

Considera-se 0o tema como um problema de saude
publica, com grande repercussdo territorial e
eventualidade global, por apresentar graves impactos
presentes a um virus de disseminagdo fécil e imediata
entre as pessoas.

Sendo assim, este trabalho tem por objetivo geral:
destacar a assisténcia de enfermagem frente a prevengéo
do contagio da COVID-19 em ambito hospitalar, e como
objetivos  especificos:  apresentacdo dos  dados
epidemioldgicos a nivel nacional e mundial, descricao da
patologia através de uma busca na literatura;
estabelecendo orientagdes e recomendagdes, centrados
na prevengdo do virus, a fim de se evitar novos casos
dentro das unidades hospitalares, com intengdo de
colaborar para a saide de toda a sociedade.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo descritivo que foi realizado
através de revisdo da literatura cientifica. As principais
bases de dados foram Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
National Library of Medicine, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Base de dados
em Enfermagem (BDENF), no site do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) e Conselho Regional de
Enfermagem (COREN), Ministério da Satde (MS),
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e
Organizac¢do Mundial da Satde (OMS).

O método de pesquisa é caracterizado por desenvol-
ver uma sintese sobre certo tema da area da saude, tendo
em vista disponibilizar os dados adquiridos sobre uma sé-
rie de problemas [5].

Na busca da literatura, os critérios de inclusdo foram
baseados em artigos publicados a partir do ano de 2015.
Encontrados 52 artigos, ap6s revisdo, selecionados 25 ar-
tigos que discorrem em seus dados a proposta da tematica
abordada.

Dados Epidemiolégicos

ReBIS [Internet]. 2020; 2(4):59-64.

Segundo a OPAS e a OMS, no dia 25 de maio de
2020, foram confirmados em todo o mundo 5.304.772 ca-
sos de SARS-CoV-2, com 342.029 6bitos. Ja no dia 17
de outubro, foram confirmados 39.425.546 casos, com
1.105.403 6bitos, notando-se um crescimento de aproxi-
madamente 743,20% no nimero de casos e 323,18% em
oObitos, com disseminacdo em cerca de 148 paises [6,7].

No Brasil, 0 MS, por meio da Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS), apresentaram no dia 25 de maio de
2020, 374.898 casos confirmados, com 153.833 recupe-
rados, 197.592 em acompanhamento e 23.473 6bitos, e
até o dia 17 de outubro, 5.224.362 casos confirmados
e 153.675 6ébitos, com um aumento agressivo de
1.393,54% nos casos confirmados e 654,68% em dbitos
[7.8]

De acordo com o boletim epidemiolégico do dia 18
de maio, foi evidenciado que existiam 199.768 registros
de profissionais de salde brasileiros com suspeita de CO-
VID-19, onde 31.790 foram confirmados, 53.677 descar-
tados e 114.301 em investigacdo. Contudo, 16,9%
(33.733) dos nimeros de registros, eram da classe de en-
fermeiros. Entretanto, no dia 17 de outubro foi publicado
pelo boletim epidemiolégico especial 36, 1.560.994 ca-
sos suspeitos com sindrome gripal de profissionais da sa-
Ude, com 369.260 confirmados, 375 em investigacdo e
1.453 6bitos. Dentre esses, 55.119 sdo da classe de enfer-
meiros confirmados e 255 mortes [7,9].

Posto isto, € possivel observar uma elevagcdo de
781,40% no namero de casos suspeitos de profissionais
da salde, com 1.161,56% nos casos confirmados, e
163,39% da classe de enfermeiros.

Histérico da Covid-19

Desde meados do ano de 1960, o género Coronavirus
e suas respectivas infecgdes ja eram prontamente
analisadas dentro da sociedade cientifica, onde recebeu
essa intitulagdo devido suas estruturas proeminentes
evidentes em sua superficie, similar a uma coroa [10].

Segundo a OPAS e a OMS sdo componentes da
familia Coronaviridae, de ordem Nidovirales, da
subfamilia Coronavirinae, subdivididos em quatro
géneros: alfa-coronavirus, beta-coronavirus, gama-
coronavirus e delta-coronavirus [11].

Foram constatadas a existéncia de sete tipos
coronavirus que sdo considerados capazes de acarretar
infec¢@o no trato respiratorio humano. Séo eles o HCoV
- 0OC43; HCoV - NL63; HCoV-HKU1 e HCoV - 229E,
que manifestam sintomatologia de intensidade leve, e
SARS-CoV; MERS-CoV ¢ o novo SARS-CoV-2, com
capacidade de ocasionar sindromes respiratorias graves
[12].

Durante 0 ano de 2002 e 2004, com origem na China
e disseminando-se para mais de 20 paises, a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave designada como SARS-CoV
obteve mais de 8000 casos confirmados infecciosos, com
754 Obitos. Ainda que, em 2012, na Arabia Saudita, a
Sindrome Respiratéria do Oriente Médio ou MERS-
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CoV, infectou 2494 pessoas, resultante em 858 @bitos,
atingindo 27 paises [13].

No més de dezembro de 2019, especificamente em
Wuhan, na China, foi detectada uma nova patologia
infecciosa viral, nomeada como COVID-19, 2019-nCoV
ou Sindrome Respiratoria Aguda Grave. Logo que,
originada do coronavirus, e designado sucessivamente
pelo Comité Internacional de Taxonomia de Virus como
SARS-CoV-2 (novo coronavirus) [10,14]. Devido a
grande incidéncia de novos infectados, acarretou uma
classificagdo de surto, e foi determinado pela OMS como
situagdo de emergéncia em saude publica em todo o
mundo [2,3].

Seu periodo de incubagdo médio ¢ de 5 dias, mas
pode-se variar de 1 a 14 dias [2]. E proposto que sua
transmissibilidade ¢ favorecida de pessoa a pessoa, por
meio de exposi¢do desprotegida a goticulas de via
respiratdria excretadas através de simples atitudes como
falar, tossir, espirrar, pelo contato direto com
contaminados ou indireto através das maos como apertos
ou toques, objetos ou superficies compartilhadas que
possam estar infectadas [15].

No Brasil, em meio a Portaria n° 188, foi declarado
pelo MS, no dia 3 de fevereiro de 2020, Emergéncia em
Saade Publica de Importancia Nacional [15,16]. No dia
26 de fevereiro de 2020, em Sdo Paulo, ocorreu uma
notificagdo pelo MS, com primeiro caso de COVID-19
registrado, e em decorrer deste episodio, toda a sociedade
brasileira ficou atenta [1,3].

Todas as trés sindromes respiratérias possuem mani-
festacOes clinicas principais semelhantes a sindrome gri-
pal, na qual estéo a febre, tosse, espirros, dor de garganta,
cefaleia e dispneia. Os acometidos pela infeccdo portam
no minimo um dos sintomas, visto que hé casos onde séo
apresentados de forma leve e até mesmo assintomaticos,
de forma grave com probabilidade de evolucéo para in-
suficiéncia respiratéria grave com a necessidade do uso
de ventilacdo mecénica, consequentemente com interna-
¢do em Unidade de cuidados Intensivos, ou a morte
[2,10].

Todavia, mediante a tantas dificuldades, é notado que
a doenga se torna mais agressiva e letal aos idosos e pes-
soas com comorbidades ou patologias preexistentes,
como diabetes, hipertensdo arterial, obesidade, tubercu-
lose, portadores de cardiopatias e doenca pulmonar obs-
trutiva crénica (DPOC) [17].

Profissionais de satde e a enfermagem

No inicio da pandemia, muitos profissionais de satde
foram infectados por ndo possuirem protecdo apropriada,
levando em conta que ndo se conhecia 0 microrganismo,
que possui propagacdo simples e imediata, e devido a
uma simples aproximacao ao paciente, com exposi¢éo a
excrecdes liberadas durante a realizagdo de procedimen-
tos, se resultou na contaminacdo [2].

Em meio a sua atuacdo, é exigido aos profissionais
eficacia em suas atribuicBes e praticas ao longo de sua
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profissdo, com trajet6rias a serem percorridas [18]. O en-
fermeiro esta na linha de frente, onde estdo envolvidos
diretamente em contato com os pacientes durante a assis-
téncia prestada, 0 que ocasiona em maior probabilidade
de serem acometidos pela infecgdo. Em decorréncia,
torna-se fundamental a implantacdo de medidas especifi-
cas para diminuir o risco de proliferacdo do virus [19].

As principais intervencdes para se evitar o contagio é
a imunizacdo e medicagdes especificas ao patégeno, que
apesar da diversidade de estudos e testes, ainda é inexis-
tente. E dentre os protocolos existem as medidas de pre-
vencdo, e a educagdo continuada € uma das ferramentas
mais eficientes, onde se tem a atuacdo da enfermagem
como papel principal de preceptor nas capacitagdes, trei-
namentos, orientacGes e recomendacgdes conforme os or-
géos da salde [20].

Assim, para melhor adequacg&o, devem ser abordados
de enfermeiros para enfermeiros, de enfermeiros para ou-
tros profissionais de salide e de enfermeiros para pacien-
tes, na qual a qualificacdo se distingue de acordo com a
modalidade, com transmissdo de assuntos como defini-
cdo da doenga e suas complicagfes, higienizacdo das
maos com agua e sabdo ou alcool 70%, dimensionamento
aos trabalhadores e distanciamento social, afastamento e
isolamento aos grupos de risco, utilizacdo dos equipa-
mentos de protegdo individual (EPI’s) com paramentagéo
e desparamentacdo, gerenciamento de residuos médicos
e a exposicao ocupacional, esterilizacéo e desinfeccéo de
ambientes e equipamentos usados em procedimentos e
praticas assistenciais [13,20,21]

Medidas de biosseguranca: lavagem das mios e EPI’s

De acordo com o MS, a Classificacdo de Risco dos
Agentes Biologicos integra o novo coronavirus a classe
de risco 3, com denomina¢do de sua transmissdo como
alto risco individual e com moderado risco para a
comunidade, onde: Englobam as afec¢des capazes de
propagar determinado patégeno po contato direto de
pessoa para pessoa, ofertando riscos para toda a
sociedade. Sendo contraido principalmente por vias
aéreas, em qualquer ser humano ou animal, com
tratamente para o combate a infec¢do ou a prevengdo a
fim de se evitar a mesma, ou até a morte [22].

Sendo assim, devem ser adquiridos métodos de pre-
vencdo a fim de se evitar a propagacao com medidas de
precaucdo, como a higienizacdo das médos com agua com
sabdo liquido, ou uso do &lcool 70%, uso de méscara, dis-
tanciamento e isolamento social por toda a sociedade [3].

Todos os profissionais devem ter acesso a equipa-
mentos de prote¢do individual adequados para 0 COVID-
19, com treinamentos para a preparacao de toda a equipe,
para que ndo sejam infectados. Com o objetivo de mini-
mizar a transmissdo desde a vinda do paciente na uni-
dade, diminuindo assim, automaticamente a exposi¢do
dos trabalhadores da unidade em que trabalham [4,15].

Posto isto, independente de suspeita ou ndo de conta-
minacgdo, antes de comecgar a paramentacdo ou a realiza-
¢ao de qualquer procedimentos é essencial a higienizacéo
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das mdos com solucédo alcodlica 70% caso ndo haja suji-
dade, e caso haja pdem-se em prética a lavagem das méos
sendo uma das principais medidas de prevencdo de infec-
¢des, que deve ser feita com agua e sabdo com duracdo
de 40 a 60 segundos, onde faz-se primordial a retirada de
todos o0s acessorios capazes de acumular microrganismos
gue ndo sdo removidos durante a técnica, como anéis, re-
l6gios, pulseiras, entre outros) [23].

Logo apds, deve-se respectivamente, molhar as maos,
aplicar o sabdo liquido na palma, friccionar as maos
ensaboando-as, esfregar o dorso da mao, fazer friccri¢@o
dos espagos interdigitais, esfregar os dorsos dos dedos, ¢
os polegares, friccionar as polpas digitais e as unhas na
palma da outra mao, esfregar os punhos, em seguida
enxaguar e seca-las com papel toalha [23,24].

De acordo com o Conselho Regional de Enfermagem
(COREN) e o Conselho Federal de Enfermagem (CO-
FEN), dentre os EPI’s estdo, respectivamente: avental ou
capote (figura 1), mascara cirtrgica (figura2), mascara de
protecdo respiratdria (em procedimentos geradores de ae-
rossais) (figura 3), 6culos de protecéo ou protetor facial
(figura 4), gorro ou touca (quando ha exposicéo a aeros-
sois)(figura 5) e luvas (figura 6), a depender do procedi-
mento a ser realizado, onde possuem, rigorosamente,
uma ordem de colocacdo e de retirada [25].

Na colocacdo atentar-se a cada equipamento, con-
forme apresenta a Figura 1, o avental ou capote deve ser
equipado no corpo com a amarragdo para tras, vistindo
primeiro as mangas, ajustando as amarras nas costas e
cintura. Confirme se a parte transeira, 0s punhos e os bra-
¢os estdo todos inteiramente cobertos.

Figura 1: Avental ou capote [23].

Deve-se averiguar se ha algum dano na mascara
cirargica (Figura 2). Em seguida, utiliza-se o clip nasal
para distinguir a parte superior que ¢ sobreposta ao nariz,
coloque a mascara e prenda as algas atras da orclha ou
cabeca paralelamente, nunca cruzadas. Pressione o clip
nasal para que se ajuste ao nariz, com o objetivo de
diminuir os espacos entre o rosto ¢ a mascara. Nao ¢
recomendado em alguma hipdtese utilizar mascaras de
tecido e reutilizar as descartaveis. Durante o uso evite
tocar na parte posterior da mascara e sempre trocar
quando estiver umidecida ou quando houver necessidade.
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Figura 2: Mascara cirtrgica [23].

A mascara de protegdo respiratoria ¢ uma mascara de
alta filtragem do tipo N95, PFF2 ou equivalente (Figura
3), com indicagdo a procedimentos geradores a exposi¢do
de aerossois. Deve estar ajustada a face, sua manipulagdo
e armazenamento sdo seguidas de acordo com a
determinagdo do fabricante. Segura-se o respirador com
o clip nasal com as pontas dos dedos e as algas pendentes,
sobrepdem o respirador sobre o queixo, posiona-se a alga
superior na cabeca e a inferior na nuca. Ajusta-se o clip
nasal ao nariz e verifica-se a vedagdo pelo teste de
pressdo positiva e negativa (expira-se profundamente, se
houver uma pressdo positiva na mascara ndo ha
vazamento, e inspira-se profundamente, com a pressao
negativa a mascara ira agarrar-se ao rosto, caso nao tenha
vazamento).

Figura 3: Mascara de protecdo respiratoria [23].

A inser¢do do oculos de protegdo (Figura 4) ¢ feita de
forma usual, ja o protetor facial, apoia-se a viseira na
testa e passa-se o elastico para a parte superior da cebega,
com uso individualizado, ou seja, um para cada
profissional.

Figura 4: Oculos de protegdo ou protetor facial [23].

Com o cabelo preso, coloca-se o gorro ou touca
(Figura 5) na comeca, no sentido da testa em direcdo a
nuca, cobre-se todos os cabelos e orelhas. Sendo
substituidos quando apresentar sinais de umidade ou
danos. Utilizados em procedimentos geradores de
aerossois como: intubacdo ou aspiracdo traqueal,
ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva,
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ressuscita¢do cardiopulmonar, ventilagdo manual antes
da intubagdo e coletas de amostras nasotraqueais.
Figura 5: Gorro ou touca [23].

Coloque as luvas (Figura 6) e estenda até cobrir o
punho do avental ou capote. As luvas sdo descartaveis e
sempre que entrar em contato com pacientes diferentes
deve ser realizada a troca. O uso das luvas ndo elimina a
lavagem das maos.

Figura 6: Luvas [23].

y

Entretanto, assim como a colocagdo, o COREN e
COFEN determina uma ordem de retirada dos EPI's, que
seguem relativamente a ordem: luvas (Figura 6), avental
ou capote (Figura 1), 6culos ou protetor facial (figura 4),
mascara cirargica (Figura 2); e em procedimentos
geradores de aerossois: luvas (Figura 6), avental ou
capote (Figura 1), gorro ou touca (Figura 5), 6culos ou
protetor facial (Figura 4) e mascara de protegdo
respiratoria (Figura 3). Apés a retirada de cada EPI, faz a
higienizagdo das mdos com agua e sabdo ou solucdo
alcoolica a 70% [25].

Conclusao

Considerando a situagdo de pandemia vivenciada, ¢
notado dentre os dados epidemiolégicos uma progressiva
elevacdo nos percentuais dos numeros de registros, o que
torna-se preocupante, ¢ em consequéncia, ¢ exigido de
toda sociedade a adogdo de medidas de prevengdo, com
mudancas no comportamento individual e coletivo com
grande atencdo, a fim de interferir na disseminagdo da
patologia.

O profissional de satide deve-se manter em atividade
em prol da diminui¢do dos impactos maléficos com
priorizagdo aos cuidados para prevengdo entre os
trabalhadores do setor de saude, com garantia a
equipamentos de prote¢do individual e treinamentos para
evitar riscos durante a exposi¢do ao virus.

Ao fim, leva-se em consideracdo que a doenga foi
descoberta ha pouco tempo, com diversos estudos ¢ testes
em andlises. As orientagdes, recomendacdes e protocolos
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podem ser mudados com decorrer do tempo, e devem ser
motivo de sempre atualizar-se frequentemente.
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