Aesd UnB
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CEILANDIA
CURSO DE FARMACIA

KARYNA DE ALBUQUERQUE ARAUJO

VIGILANCIA SANITARIA EM TEMPOS DE PANDEMIA:
MANUAL DE BIOSSEGURANCA

BRASILIA, 2021



KARYNA DE ALBUQUERQUE ARAUJO

VIGILANCIA SANITARIA EM TEMPOS DE PANDEMIA:

MANUAL DE BIOSSEGURANCA

Monografia de Conclusdao de Curso apresentada
como requisito parcial para obtencgado de titulo de
Bacharel em Farmadcia, pela Universidade de
Brasilia, Faculdade de Ceilandia.

Orientador: Profa. Esp. Bruna Rodrigues Gontijo

Co-orientador: Profa. Dra. Izabel Cristina Rodrigues da Silva

BRASILIA, 2021



KARYNA DE ALBUQUERQUE ARAUJO

VIGILANCIA SANITARIA EM TEMPOS DE PANDEMIA:

MANUAL DE BIOSSEGURANCA

BANCA EXAMINADORA

S M&W Gerlo

Orientador(a): Esp. Bruna Rodrigues Gontijo
(Universidade de Brasilia/FCE)

Co-Orientador(a): Profa. Dra. Izabel Cristina Rodrigues da Silva
(Universidade de Brasilia/FCE)

Profa. Dra. Maira Teles Teixeira
(Secretaria de Saude/SES-DF)

Profa. MSc. Caroline Ferreira Fratelli
(Universidade de Brasilia/FCE)

BRASILIA, 2021



Ficha catalografica elaborada automaticamente,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

RAG63V

Araujo, Karyna de Albugquerque

Vigilancia Sanitaria em Tempos de Pandemia: Manual de
Biosseguranca / Karyna de Albuquerque Araujo; orientador
Bruna Rodrigues Gontijo; co-orientador Izabel Cristina

Rodrigues da Silva. -- Brasilia, 2021.
65 p.
Monografia (Graduacdo - Farmacia) -- Universidade de

Brasilia, 2021.

1. coronavirus. 2. COVID-19. 3. biossegurancga. 4.
pandemias. I. Gontijo, Bruna Rodrigues, orient. II, Silva,
Izabel Cristina Rodrigues da, co-orient. III. Titulo.




Dedico este trabalho a Deus, aos meus
familiares e aos meus amigos que estiveram

comigo e me deram apoio nesta trajetoria.



AGRADECIMENTOS

Quero agradecer primeiramente a Deus, por me dar saude e forcas em todos
0s anos da minha graduacao, pois sem ele nada disso seria possivel.

A professora Izabel Cristina Rodrigues da Silva por ter me acolhido em 2018 e
ter me dado apoio, confiar em mim e pelo aprendizado ao longo desses anos. A minha
orientadora Bruna Rodrigues Gontijo por ter sido tdo prestativa e atenciosa durante o
processo do trabalho.

Agradeco a minha mé&e por ter me dado apoio durante toda a minha graduacéo,
por sempre me dar amor, me incentivar e ser minha companheira, aos meus familiares
e ao meu namorado Marlon Janior por sempre estarem comigo em todos os momentos
e me lembrarem o quanto sou capaz. E a todos os meus amigos que me deram forgas,

me incentivaram alcancar os meus objetivos e serem parceiros nesta jornada.



“Existe apenas duas maneiras de viver a vida.
Uma é como se nada fosse um milagre.
A outra é como se tudo fosse um milagre.”

Albert Einstein



SUMARIO

RESUMO ...ttt e e e e e e e e et e ettt e e e e e e e e e e e e e e et eeeseannn e e e e aeeeaaaees 3
ABSTRACT ..t e ettt a et 4
| N =10 160710 I 6
2 REFERENCIAL TEORICO ....cviiiiiieie ettt 8
2.1 Origem dO COMONAVITUS ... ..cceuuiieeeeeeiei e e ee et e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e sabaaeeeaaenes 8
2.2 Caracteristicas Virais da SARS-COV-2 ........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 9
2.3 Epidemiologia dO SARS-COV-2 .....cciiiiiiiiiie e 10
2.4 Formas de TransmiSS80 d0 SARS-COV-2 ......uuuiiiiiiiiieieiieeeeeeiiiiee e 11
2.5 SINtOMAS da COVID-19.. ..o e e e e e e e e eeeeees 12
2.6 DiagnOstiCo da COVID-19 ......uui e eeeenaas 13
2.7 Formas de PrevenGao da SARS-COV-2 ........uuuiiiiiiiieeeeeeieeeeeiiie e 13
2.8 Equipamentos de protecdo individual (EPI'S) .......vuiiiiiiiiiii s 21

P2 < T8 R o 1 To | =T T Vox= Lo NSRRI 21

P S I V- 1T or= - SO 22

2.8 .3 LUVAS .. et et aeaen 23

2.8.4 Protetores faciais/Oculos de ProteGaAD ..........ccvevvevveiveeeeieeeeeeeeeeeeseeeeeenes 24

2.8.5 CapOte/AVENTAL ......ccoiiiiiiieee e 24

2.8.6 Botas/calcados de seguranGa € GOITO ..........veeeeeuuiiineeeeeiiine e eeeiiie e eeeeeens 25

2.9 Equipamentos de protecéo coletiva (EPC’S) ....ccoovveiiiiiiiiiieeeee 25

P L0 Y £ Tor ] = To> o PR 26
TN 10 S I | [N P PPUUPRR 15
4 OBJIETIVOS ...ttt a e e e e e e e e aa 16
4.1 ODJELIVO GBIAL ... ettt e e e 16
4.2 ODjetivOS ESPECITICOS ......uuuiiciiiiiie et e e e 16
5 METODOLOGIA. ...ttt e e e e a e e e e e e e e e e e aeeereeannnnas 17
5.1 primeira etapa — Levantamento Bibliografico.............cccccceoiiiiiiiiiiceii e, 17
5.2 Segunda Etapa - Elaboracdo do manual de biosseguranca. ............cccccceveeeeeeenns 17
6  RESULTADOS ... .ottt e e e e e e e e e e et e e e e bbb e e e e e e eeeeeeaeeennnes 19

6.1 DefiNiCAO 0O CONEUTO. .....uvueiiiiie ettt e e e e e eeees 19



6.2 SEIECEAD UO LAYOUL ....uueiieeiiii ettt e e et eeeeenees 20

6.3 Selecdo da paleta de cores € ilUSIraCOES .......ccvvvvvviiiieieeiiie e e 20
T DISCUSSAD .ot 27
8 CONCLUS A ... e e ettt 29
0. REFERENCIAS . ...t 30

ANEXO S e 35



RESUMO

Em 2019 desencadeou-se a pandemia do novo coronavirus (SARs-CoV-2). Este virus
sofre mutacdes com grande facilidade e se propaga rapidamente, necessitando de
cuidados intensivos e uso de Equipamentos de Protecéao Individual (EPI's). Com isso,
h& uma maior necessidade de treinamento das equipes de profissionais de saude que
atuam na linha de frente para que possam fazer o uso dos EPIs de forma correta e
evitar desperdicios, garantindo assim a protecéo individual e coletiva. Desta forma, o
presente estudo teve como objetivo a criagdo de um manual de biosseguranga como
forma de disseminar conhecimento a respeito do uso destes equipamentos em
tempos de pandemia, utilizando ilustracdes e linguagem de facil compreensao. Trata-
se de uma revisao de literatura a qual teve, como metodologia para a sua producéo,
a etapa de levantamento bibliografico e posterior formulagdo do material instrucional
por meio da plataforma de design grafico Canva, resultando em 23 paginas. Houve
definicdo do conteudo, selecédo do layout, da paleta de cores e ilustracdo de modo a
propiciar uma melhor leitura para o publico-alvo. Conclui-se que, a educacdo em
saude € imprescindivel para a promocéo da saude e combate a desinformacéo acerca
das protecdes individual e coletiva em tempos de pandemia.

Palavras-chaves: “coronavirus”, “COVID-19”, “biossegurancga”, “pandemias”.



ABSTRACT

In 2019, the new coronavirus pandemic (SARs-CoV-2) was triggered. This virus
mutates very easily and spreads quickly, requiring intensive care and the use of
Personal Protective Equipment (PPE). Thus, there is a greater need for training the
teams of health professionals who work on the front lines so that they can use PPE
correctly and avoid waste, thus ensuring individual and collective protection. Thus, the
present study aimed to create a biosafety manual as a way of disseminating knowledge
about the use of these equipments in times of pandemic, using illustrations and easy-
to-understand language. This is a literature review which had, as a methodology for its
production, the bibliographic survey stage and subsequent formulation of the
instructional material through the graphic design platform Canva, resulting in 23 pages.
There was a definition of content, selection of layout, color palette and illustration in
order to provide a better reading for the target audience. It is concluded that health
education is essential for health promotion and combating misinformation about
individual and collective protection in times of pandemic.

key words: “coronavirus”, “COVID-19”, “biosecurity”, “pandemics”.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19 é o terceiro surto de coronavirus dos ultimos 20 anos apés a SARS
(sindrome respiratéria aguda grave) e o MERS (sindrome respiratéria do Oriente
Médio), sendo que 0s anteriores permaneceram quase que totalmente confinados aos
territérios onde se originaram (LIPPI et al., 2020). Os coronavirus (CoVs) ja foram
estudados por quase nove décadas e sao associadas a inumeras doencas
respiratorias, gastrointestinais, neuroldgicas e multissistémicas que podem atingir
diversas espécies. Em humanos, foi identificado depois da descricdo de diversos virus
respiratorios em 1960. Desde entdo, foi observado que ocorriam inUmeras mutacdes
e recombinacfes por ser um virus bastante adaptavel a mudancas, com um alto
potencial pandémico e endémico (HIDALGO; VALDES; GONZALEZ, 2021).

O novo coronavirus (SARs-CoV-2) tem como sua principal forma de
transmissdo as goticulas respiratérias e, por apresentar uma rapida e facil
propagacdo, demanda uma maior necessidade de cuidados intensivos e uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI's). O Brasil continua registrando falhas na
protecdo dos trabalhadores da saude por conta da escassez de equipamentos ou por
equivocos na paramentacdo ou na desparamentacdo. Outro fator muito importante
tem sido o uso inadequado de EPI’s pelos profissionais de saude (SOARES et al.,
2020).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (2020) define como
biosseguranca a condicdo de seguranca obtida por um conjunto de acfes destinadas
a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos pertencentes as atividades que possam
comprometer a saude humana, animal e o meio ambiente. (SANCANARI;
NOGUEIRA, 2020). Tendo em vista os modos de se evitar riscos de exposi¢cdo a
fluidos bioldgicos, os EPI's devem atender as medidas adequadas de biosseguranca
(TONHA; ARRUDA, 2020). Os Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC’s) devem
estar adequadamente instalados e sinalizados, além de instruir os profissionais para
gue saibam utilizar estes equipamentos e fazer a sua manutencdo e higienizagéo
adequadamente (EPSJV/FIOCRUZ, 2020).

Nesse contexto, deve ser realizado a educacdo em saude e treinamentos com
as equipes que atuam em ambientes hospitalares em relagdo ao uso dos EPI's. Uma
das formas de incentivar a producao desse conhecimento em saude é por meio do
uso de materiais instrucionais como cartilhas, cartazes, panfletos, campanhas e

manuais. Estes meios de informacfes tém o objetivo de informar de forma simples,



clara, didatica e ilustrativa, para chamar a atencdo do seu publico-alvo e com isso

facilitar para que estes possam colocar em pratica no seu cotidiano.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Origem do coronavirus

O coronavirus pertence a ordem Nidovirales e a familia Coronaviridae sendo a
subfamilia  Coronavirinae, composta pelos géneros Alphacoronavirus e
Betacoronavirus. O SARS-CoV-2 € um Betacoronavirus (DUARTE, 2020). O nome
COVID-19 é um acrdénimo da doencga causada pelo SARS-CoV-2, apos o surto de
pneumonia que ndo tinha uma origem identificada que ocorreu no més de dezembro
de 2019 (GADELHA FARIAS et al., 2020). Esse microrganismo possui uma
similaridade genética a dois outros coronavirus semelhantes ao que ocasiona a SARS
(virus causador de Sindrome Respiratéria Aguda Severa) (FERREIRA NETTO;
CORREA, 2020).

No dia 7 de janeiro de 2020 foi anunciado o sequenciamento do genoma viral
e posteriormente, no dia 12 de janeiro, a China compartilhou com a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e também com outros paises pelo Global Initiative on
Sharing All Influenza Data (GISAID) a sequéncia genética do virus e, posteriormente,
0 virus comecou a se propagar de uma maneira rapida pelo mundo (PIRES BRITO et
al.,, 2020). Os coronavirus podem ser divididos em alfa, beta, gama e delta
coronavirus. Os CoVs alfa e beta sdo responsaveis por infectar humanos. Os beta-
coronavirus podem causar doencas graves e fatais, enquanto os alfa-coronavirus vao
causar infeccbes assintomaticas ou levemente sintomaticas. Os alfas e beta-
coronavirus sao originarios de mamiferos, particularmente em morcegos. Os CoVs
gama e delta sdo originarios de porcos e passaros. Eles sédo responsaveis por infectar
tanto animais como humanos. (COSTA LIMA et al., 2020).

A variante alfa foi vista inicialmente na Inglaterra e tem uma alta capacidade de
se replicar, dominando o cenario dos paises que entraram em contato com ela, porém,
nao possui capacidade de passar as barreiras de protecédo. A variante beta foi a que
teve uma menor capacidade de se disseminar pelo mundo, mas tem capacidade de
infectar pessoas vacinadas. A variante gama tem a capacidade de transmissao maior
gue a variante alfa e pode contornar o sistema de defesa, mas é inferior a beta. A
variante delta tem uma capacidade de transmissao maior que a cepa original e possui
uma capacidade, menor que a beta, de passar pela prote¢céao do sistema imune, sendo

um alerta por todos os lugares em que passou (SESA, 2021).



2.2 Caracteristicas virais da SARS-CoV-2

O SARS-CoV-2 possui em seu genoma o RNA (&cido ribonucleico) de fita
simples coberto de uma estrutura viral. A sua forma é pleomorfica ou esférica e tem
como caracteristica projecdes de glicoproteinas em sua superficie. O genoma de seu
RNA é um dos maiores em comparagdo com 0s outros virus gue possuem o mesmo
acido nucleico. O seu material genético possui uma suscetibilidade, ou seja, uma
facilidade para que ocorram processos de recombinagdes que originam novas cepas
com mudancas na sua viruléncia e com isso gerando novas variantes (PRAJAPAT et
al., 2020). O capsideo da proteina do SARS-CoV-2 possui um formato helicoidal,
envolvendo o RNA do virus que fica localizado na parte interna do virus e a proteina
N cumpre a funcéo de encapsular o material genético viral, como esta descrito na
FIGURA 1 (ROSERO, 2020).

Durante a infeccdo, o virus entra na célula do hospedeiro e ocorre uma
interacdo entre a proteina S e o receptor celular, conhecido como Enzima Conversora
de Angiotensina (ACE2) que se encontra presente nas células do trato respiratorio
inferior. Apos adentrar na célula, inicia o processo de replicacdo viral para gerar novas
particulas. (PIRES BRITO et al., 2020).

Esta glicoproteina vai ser clivada pela protease da célula, do tipo furina em 2
subunidades, que sdo nomeadas de S1 e S2. A parte S1 é responsavel pela
determinacdo da parte gama do virus no hospedeiro e faz tropismo celular com a
composicdo do dominio de ligacdo ao receptor, e a parte S2 vai mediar a fusdo do
virus na transmissao de células hospedeiras (YSRAFIL, 2020). A proteina S, vai ser
clivada pela S2 da protease 2 do serine da transmembrana (TMPRSS2) e bloquear
simultaneamente aTMPRSS2 e as cisteina proteases (CATHEPSIN B/L) em atividade
e inibir a entrada de SARS-CoV-2 in vitro (LUKASSEN ET AL., 2020).

Depois do reconhecimento, o envelope viral se funde com a membrana
citoplasmatica do hospedeiro, permitindo dessa forma que ele consiga entrar no
citosol da célula. E desta forma que o SARS-CoV é endocitado pela célula-alvo. Uma
vez no endossomo, ele vai para o citoplasma para liberar o RNA viral, gerando a
producdo das poliproteinas e das estruturas proteicas, e assim dando inicio ao
processo de replicacdo viral. As particulas virais sdo transportadas, unindo-se ao
reticulo endoplasmatico (RE), e encaminhadas para o complexo de Golgi pelo

compartimento intermediario RE-Golgi. E assim as vesiculas que contém as particulas
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virais se fundem com a membrana citoplasmética e promove a liberagcdo por
brotamento (BRITO et al., 2020).

Este virus possui uma grande facilidade em sofrer mutacées que permite uma
vantagem seletiva, sendo propicio a uma maior capacidade na transmissdo ou no
aumento da eficacia em evitar a resposta imune do seu hospedeiro. A OMS avalia as
novas variantes deste virus pelo fato delas poderem afetar diretamente na forma de
transmissdo, na apresentacdo clinica, gravidade, diagnostico, tratamento ou até
mesmo nas eficicias das vacinas desenvolvidas, de forma a ampliar a possibilidade
de reinfeccdo. Esses casos podem ser considerados uma consequéncia de uma
imunidade protetora limitada, que pode ser provocada pelo primeiro caso de infecgéo

ou pode ser pelo simples fato do virus conseguir reinfectar (BRASIL, 2020).

FIGURA 1 — Caracteristicas do Coronavirus

Small Envelope Protein (E)

Spike Protein(S)

Mewmbrane Protein (M)

FONTE: Innovative Genomics Institute, 2021

2.3 Epidemiologia do SARS-Cov-2

Os primeiros relatos foram identificados em Wuhan, cidade da provincia
Chinesa de Hubei, em dezembro de 2019. Nos primeiros 30 dias na China, foram
registrados 11.821 casos e 259 oObitos. No dia 30 de janeiro de 2020 a OMS declarou
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) e, no dia 11 de
marco de 2020, decretou o inicio da pandemia (CAVALCANTE; ABREU, 2020). Os
casos mudam diariamente e podem ser visualizados em tempo real através de
boletins da OMS ou no website da Universidade Johns Hopkins. A Agéncia de
Vigilancia Sanitaria produziu um relatério interno para que os gestores o tenham como

referéncia e realizem analises de novas estratégias para conter a epidemia como o
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iIsolamento social, detec¢cdo de novos casos e 0 uso dos EPIs (FERREIRA NETTO;
CORREA, 2020).

A consolidacéo dos casos de obitos é realizada pelo Ministério da Saude, e as
Secretarias Estaduais de Saude coletam esses dados e fazem a disponibilizagéo,
possibilitando que haja o maior conhecimento da progressdo da doenca no pais e,
conseguentemente, permite estabelecer as politicas para a atenuacdo do numero dos
casos (CAVALCANTE; ABREU, 2020). O primeiro caso confirmado de COVID-19, em
26 de fevereiro de 2020, no Brasil, foi em um idoso de 61 anos que esteve na ltalia e
voltou para a cidade de Sao Paulo, sendo também o primeiro caso confirmado na
América Latina (FERREIRA NETTO; CORREA, 2020). Entre o periodo do primeiro
caso até o dia 25 de marco de 2020, todos os estados e o Distrito Federal também
registraram os primeiros casos desta patologia (MOTA; TEIXEIRA, 2020).

No final de marco de 2020 ja tinham sido confirmados 3.904 casos no Brasil,
sendo 114 desses casos evoluidos para Obitos, tendo uma porcentagem de 2,4% de
letalidade. A regido sudeste tinha a maior quantidade de casos e a regido norte a
menor quantidade. Os dados de contagio estavam sendo estimados através dos
cenarios: sem qualquer tipo de intervencao (sem mitigacdo), isolamento social de uma
parte da populacéo (mitigacéo total), isolamento social da maior parte da populagéo e
cuidado maior com a populacéo idosa (mitigacéo reforcada) e a testagem e isolamento
dos casos positivos, além do distanciamento social (supresséao) (FERREIRA NETTO;
CORREA, 2020).

No dia 23 de outubro de 2021, o Brasil registrou 21.711.843 casos confirmados
e 605.139 mortos, tendo entdo uma taxa de letalidade de 2,8%. O Sudeste continua
sendo a regido com maior numero de casos confirmados e o Norte a regido com o
menor numero de casos. O nimero de casos de pessoas que se recuperaram é de
20.885.484 e outras 221.220 estao em acompanhamento (BRASIL, 2021).

2.4 Formas de Transmissdo do SARS-CoV-2

Por se tratar de uma infeccdo respiratéria aguda, a sua forma de transmissao
ocorre por meio de goticulas que contém o virus e também pode ocorrer por contato
proximo das pessoas. Pode também se espalhar por meio de fezes, urina, suor e
secrecoes respiratérias. Quando entra no corpo, ele se liga as células-alvo primarias

para estabelecer um ciclo de infeccao e replicacao. Outras células-alvo sédo os tubulos
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renais epiteliais, as células imunes, as células epiteliais tubulares dos rins e as células
neuronais cerebrais (PRAJAPAT et al., 2020). O periodo de incubacdo pode variar
entre 1 a 14 dias, porém os sintomas geralmente ocorrem de cinco a seis dias (OPAS,
2021).

O SARS-CoV-2 pode ser transmitido de formas diferentes. A transmisséo pré-
sintomatica ocorre entre o primeiro ao quarto dia antes das manifestacées do inicio
da doenca, desta maneira, ha a possibilidade de transmitir o virus antes do
desenvolvimento de sintomas na pessoa infectada. A transmisséo sintomatica ocorre
pela transmisséo do virus por uma pessoa infectada que estd com uma concentracao
alta do virus no seu trato respiratério superior logo no inicio da doenca, onde essa
concentracdo é maior principalmente a partir do 3° dia (BRASIL, 2020).

Uma das formas que definiram para mitigar essa taxa de transmisséo foi o
isolamento e o distanciamento social (GADELHA FARIAS et al., 2020). Além da saude
mental, esse método pode ter um impacto negativo na vida das pessoas quando se
refere a vida social e econdmica, afetando principalmente 0s grupos mais
desfavorecidos, por ter menos recursos e dependerem do trabalho diario (OPAS,
2021).

2.5 Sintomas da COVID-19

Os sinais e sintomas sdo principalmente sintomas respiratérios que se
assemelham aos de um resfriado ou de gripe, podendo causar pneumonia ou outra
infeccdo do trato respiratério inferior (BRASIL,2021). Em pessoas infectadas, os sinais
e sintomas mais comuns sao: febre, cansago, tosse seca, congestao nasal, dor de
cabeca, dor de garganta, diarreia, perda de paladar ou olfato. Pode ter também casos
de individuos com conjuntivite, erupcdo cutanea na pele e descoloracdo dos dedos
das maos ou dos pés (MONTEIRO VIANA et al., 2020).

Em casos criticos o infectado pode manifestar: sepse, sindrome do desconforto
respiratorio agudo, insuficiéncia respiratoria grave, disfuncdo de mdaltiplos érgéos,
pneumonia grave. Quando o paciente se encontra neste estado, pode precisar de um
suporte respiratério e provavelmente é necessaria a internacdo em unidades de
terapia intensiva (UTI). Cerca de 15% dos pacientes apresentam a forma grave da
doenca e 5% apresentam os sintomas criticos (BRASIL, 2021).
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Os sintomas da variante alfa e as outras variantes sdo considerados
semelhantes. Porém, a variante delta ndo afeta tanto o olfato e pode infectar pessoas

vacinadas, gerando sintomas mais leves (SESA, 2021).

2.6 Diagnéstico da COVID-19

O padrao-ouro para o diagnéstico laboratorial € pela técnica de biologia
molecular que detecta a sequéncia genética viral através da Reacédo da Transcriptase
Reversa, seguida da Reacdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real (QPCR)
(SESMG, 2020). As amostras sao coletadas no trato respiratério superior (nasofaringe
ou orofaringe) ou inferior (escarro, aspirado traqueal ou lavado broncoalveolar) dos
pacientes sintomaticos que estdo na fase aguda (de preferéncia do 3° ao 7° dia da
infeccdo). Este exame laboratorial é extremamente especifico e com uma
sensibilidade variavel. Por esse motivo, o resultado negativo ndo é garantido, podendo
ser repetido, se necessario, apos alguns dias (VIEIRA; EMERY; ANDRIOLO, 2020).

Os testes sorologicos/imunoldgicos sao utilizados para auxiliar no diagnéstico.
Estes, por sua vez, realizam a detec¢do dos antigenos virais ou anticorpos que o
organismo produziu como resposta a infecgdo. Reconhece os anticorpos IgM e/ou IgG
especificos para o virus em sangue total, soro ou plasma, podendo também detectar
através de proteinas virais que sao geradas nos primeiros dias de infec¢do. As op¢cdes
desse tipo de teste sdo os ensaios imunoenzimaticos (ELISA), quimioluminescéncia
(CLIA), imunocromatograficos (conhecido como teste rapido) e outros testes por
imunofluorescéncia. Os anticorpos sédo detectados de uma a trés semanas apos o
inicio dos sintomas, no qual pode ocorrer que alguns individuos ndo apresentem
anticorpos detectaveis apos a infeccdo, e também ha a possibilidade de apresentar
uma reacao cruzada com outros coronavirus, ocorrendo um falso positivo (SESMG,
2020).

2.7 Formas de Prevencédo da SARS-CoV-2

Deve ser fornecida uma capacitacdo para todos os profissionais de saude como
maneira de fortalecer a prevencédo da transmissdo de agentes infecciosos com a
utilizacao correta e segura dos EPIs. O local em que esses profissionais atuam deve

ser restringido, a0 maximo, as visitas nas areas reservadas para a COVID-19. Caso
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sejam autorizados a realizar visitas, o visitante deve receber instrugcbes de como
colocar e remover os EPIs e de como realizar a higiene das maos. (BRASIL, 2020).

A transmissao pode ter um maior risco de acontecer em locais como hospitais,
por conta da geracao de aerossois, desta forma a prevencgdo ajuda a diminuir 0s riscos
de contagios. Por esse motivo, os Equipamentos de Protecdo Individual e a
desinfeccdo séo importantes em ambientes hospitalares (BAPTISTA; FERNANDES,
2020).

O isolamento social domiciliar deve ser feito quando a pessoa positivar para a
COVID-19 e por pessoas que tiveram contato com este paciente. Todos estes
individuos devem ficar isolados durante o periodo de 14 dias. O paciente deve
permanecer em um quarto isolado e bem ventilado. Caso ndo seja possivel isolar o
paciente em um quarto Unico, é importante que a pessoa mantenha pelo menos 1
metro de distancia do paciente. A mascara tem que ser utilizada o tempo inteiro e no
caso de estar umida ou danificada ela deve ser trocada, a higienizacao das maos deve

ser frequentemente feita com agua e sabéo ou alcool (BRASIL, 2020).
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3 JUSTIFICATIVA

As acdes que previnem o contagio do virus envolvem o uso de mascara,
higienizacdo adequada das méos e o distanciamento social. A exposi¢éo e o risco de
contagio pelos profissionais envolvem a disponibilidade de EPIs, medidas de
protecdo, o aumento da jornada de trabalho, além do cansagco emocional e fisico.
(CONEGLIANI et al., 2020).

Além desses fatores, € importante que o profissional, além da populacéo, saiba
como descartar esses equipamentos para evitar uma contaminagéo ou prejudicar o
meio ambiente e a salde das pessoas. E para reforcar a prevencdo existe a
vacinagcdo, como forma de evitar que estes profissionais que em caso de se
contaminarem com o virus, possam nao contrair a forma grave ou critica do virus.

Em tempos de pandemia existe uma preocupacdo com a biosseguranca dos
profissionais da saude, se estes estao utilizando de forma adequada ou se possuem
EPIs disponiveis para a sua paramentacdo e para fazer a assisténcia segura e 0
cuidado ao paciente. Este trabalho busca instruir com informagdes técnico-cientificas

os profissionais da area da saude.
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo geral

O objetivo deste estudo €, com base na literatura cientifica, formular um manual
de biosseguranca que visa a instruir profissionais da saude de como manusear 0s
EPIs - em tempos de pandemia, de forma a estabelecer uma comunicagao sobre os
mecanismos de transmissdo da Covid-19 e a implementacdo do uso racional dos
EPI's para contribuir com a promocédo da saude e a prevencao dessa doenga no

ambiente de trabalho e na sociedade.

4.2 Objetivos Especificos

a) Descrever as recomendacdes sobre 0 uso racional e seguro dos equipamentos
de protecao individual (EPI) resultante da necessidade de protecédo contra a
pandemia da COVID-19.

b) Verificar falhas nas préticas de biosseguranca.

c) Mostrar a importancia e a forma correta de uso dos EPIs.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, formulado por meio de duas etapas
necessarias para a confeccao deste manual: levantamento bibliografico e elaboragéo

do manual de biosseguranca.

5.1 Primeira etapa — Levantamento Bibliografico

Foi utilizado como instrumentos de pesquisa, para o levantamento bibliografico,
as seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude/Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informacéo em Ciéncias da Saude (BVS/BIREME), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e National Library of Philosopher's Index
(MEDLINE/Pubmed). De forma a ampliar esta pesquisa foram analisadas também os
bancos de dados do Ministério da salde e Fiocruz que tratam sobre o tema proposto.
A estratégia de busca para cada idioma foi determinada pela combinacdo dos
descritores selecionados e o operador booleano "AND": “biosseguranga’,
“coronavirus”, “pandemia”. O levantamento bibliografico ocorre entre o periodo de
marco a outubro de 2021. Foram aplicados como critérios de inclusdo para o
desenvolvimento do manual, os artigos e as publicacdes que tratem da tematica
acerca da biosseguranga, uso de EPI’s durante a pandemia da Covid-19, periodicos
em lingua espanhola, inglesa e portuguesa, texto disponivel na integra, com no
maximo 10 anos de publicados. Como critérios de exclusdo estabeleceu a eliminagéo
de artigos em duplicatas e em outros idiomas, com exce¢do do portugués, inglés e
espanhol. Artigos anteriores ao ano de 2011 e que ndo abordaram a tematica proposta
também foram descartados. ApGs a escolha das publicacdes, foram selecionadas as

informagdes que fizeram parte deste manual.

5.2 Segunda Etapa - Elaboracdo do manual de biosseguranca.

Através do levantamento bibliografico elaborou-se o manual de biosseguranca
destinado aos profissionais da saude de forma a instrui-los acerca da utilizacéo
correta dos EPI's. A escolha do publico alvo se deu pelo objetivo de conscientizar os
profissionais de saude sobre a importancia da prevencdo individual e coletiva em
tempos de pandemia da COVID-19.

O manual apresenta uma coleta de informacdes detalhada a respeito de como

o profissional de saude deve se orientar para se paramentar bem como o
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procedimento de higienizagdo das mé&os e os modos de utilizacdo dos EPI's. As
ilustracdes e o conteudo foram preparados e expostos ao processo de edicdo e
diagramacao, submetendo a parametros relativos ao conteudo, formatacéo,
linguagem, layout e design. O produto foi realizado como auxilio de uma plataforma
de design grafico Canva originando a primeira versdo do manual de biosseguranca.
A producdo do manual ocorreu entre o periodo de abril a outubro de 2021,
formulado em uma linguagem acessivel para o publico alvo e o design tem o intuito

de ser convidativo e confortavel para os leitores.
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6 RESULTADOS

A “Vigilancia Sanitaria em tempos de pandemia: Manual de biosseguranca”
(ANEXO 1) foi elaborado com o intuito de fornecer orientagbes em relagdo ao
manuseio correto dos EPI's para os profissionais de salde que estédo na linha de frente
no atendimento as pessoas com COVID-19. Este manual foi composto por 23 paginas
gue foram distribuidas em: Elementos pré-textuais (capa, pagina de apresentacao,

sumario), elementos textuais e, por fim, elementos pos-textuais (referéncias).

Para a formatacéo textual foi utilizado as fontes Code Pro tamanho 24 para os
titulos e a Open Sauce Semibold, tamanho 20 para o conteudo. Estas fontes foram
escolhidas por combinarem entre si. Com relac&o a linguagem, priorizaram-se frases
objetivas, com vocabulario que faz parte do cotidiano do publico-alvo, que seguem a
norma padrdo da lingua portuguesa.

6.1 Definicdo do conteudo

A primeira etapa para a constru¢do do manual foi a selecdo do referencial
tedrico para a elaboracéo textual do conteudo. Para isto, foi realizada uma busca de
trabalhos nacionais e internacionais publicados nas bases de dados, livros e
publicacbes do Ministério da Saude que compreendia acerca das descricdes e
definicbes técnicas de uso e recomendagdes dos EPI's para profissionais de saude
no manejo de pacientes com COVID-19.

Apo6s leitura do material selecionaram conteldos importantes acerca da
biosseguranca em tempos de pandemia. O material escolhido foi identificado de forma
a obter informacdes confiaveis. Além disso, assuntos semelhantes, oriundos de
diversas bibliografias, foram condensados em um mesmo topico, tornando-o 0 mais
completo possivel.

As informacgdes descritas no manual foram organizadas em sequéncia légica
de raciocinio. O manual iniciou-se com a capa introduzindo o assunto retratado
seguido da folha de apresentacdo e sumario.

A folha de apresentacdo expde acerca do conteudo do manual. Introduzindo,
desta forma, um convite a leitura e aquisicdo de novos conhecimentos para o publico-

alvo. O manual esta dividido em oito temas:
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« Paramentacgédo do profissional de saude;

e Paramentacao do profissional de apoio;

e Higienizacdo das méos e seus procedimentos;

e Uso da mascara N95;

o Utilizagdo das luvas;

« Oculos de protecao ou protetor de face (face shield)
o Capote ou avental

e Gorro

6.2 Selec&o do Layout

Para a selecao de layout do manual de biosseguranca definiu-se o conjunto dos
aspectos visuais que auxiliam a transmissdo de uma mensagem. De acordo com
Freitas (2017), para a elaboracéo de materiais educativos impressos para a promogao
da salde, que apresenta os profissionais de saude como publico-alvo, € necessario
nao ousar em muitas combinacdes de cores, mas escolher uma Unica cor relacionada
com a natureza da informacédo em saude, assim como suas tonalidades, além do preto
e do branco para contrastar com o fundo. Desta forma, para o plano de fundo do
manual de biosseguranca foi dado a preferéncia para o fundo branco com fontes em
preto para proporcionar uma melhor visibilidade ao leitor, assegurando um padrao

visual mais atrativo e estabelecendo uma melhor combinacéo com as ilustracdes.

6.3 Selecéo da paleta de cores e ilustracdes

Segundo Serranheira (2020), a cor é utilizada em design visual para evocar
emocOes e acrescentar variedade e interesse ao design, separar areas distintas de
uma pagina, e diferenciar o trabalho. Buscou-se entdo, estabelecer uma identidade
visual baseada nas colora¢cdes de azul. Esta coloracdo, de acordo com Souza e Junior
(2019) é utilizada quando existe a intencdo de transmitir uma informacao clara e
l6gica. Combinando, assim, com a seriedade da mensagem que deseja passar ao
publico-alvo.

Utilizou-se as ilustracbes de forma moderada procurando enfatizar as
informacbes mais relevantes para a producdo do manual e para construir efeito
didatico. Todas as ilustracbes sao derivadas da plataforma Canva, e possuem alta

resolucgao.
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6.4 Equipamentos de protecao individual (EPI's)

De acordo com o Decreto-Lei n°® 348/93 o Equipamento de Protecao Individual
(EPI) séo equipamentos que devem ser utilizados pelo trabalhador a fim de garantir a
sua seguranca e saude, protegendo-o de qualquer risco que esteja exposto,
caracterizando-se como uma protegao ativa (SARAIVA et al., 2020).

Os Equipamentos de Protecao Individual € uma preocupac¢do durante este o
periodo pandémico. Houve uma crise pela alta demanda destes equipamentos e
consequentemente provocando uma escassez no mercado. Deste modo, buscou-se
novas formas de ajudar na prevencao, como a utilizacdo de mascaras de tecidos, que
foi uma alternativa para a caréncia das mascaras descartaveis para a populagéo, ndo
podendo ser utilizada essa alternativa pelos profissionais de salude (SOARES et al,
2020).

Outro fator que foi observado durante a pandemia foi a falta de instrucdo e
treinamento para os profissionais de saude, ocasionando o0 aumento da contaminac¢ao
destes trabalhadores no comeco da pandemia, prejudicando, consequentemente, 0s
cuidados dos pacientes. (GADELHA FARIAS et al., 2020).

6.4.1 Higienizacao

Foi descoberta a importancia da higienizacdo das maos em 1846, pelo médico
hudngaro Ignaz Phillip Semmelweis, que percebeu que a febre puerperal tinha uma
ligacdo direta com a falta higienizacdo das maos das pessoas. A partir disso, houve
uma atencédo por parte da ciéncia e da tecnologia, sobre 0 assunto e permitiu que a
populacdo tivesse uma melhora na qualidade de vida por meio de uma das formas
mais importantes de prevencédo (DERHUN et al., 2016).

Em ambientes hospitalares deve-se ter uma atencdo maior quanto a forma
correta da higienizagdo das méos e em quais momentos devem ser realizadas,
minimizando danos relacionados a assisténcia a saude. Para que isso ocorra da
maneira correta, o estabelecimento precisa fornecer uma infraestrutura adequada aos
profissionais, acompanhantes e pacientes (MAGNAGO et al., 2019).

Essa higienizacdo deve ser feita com 4gua e sabéo liquido ou com preparacgao
alcodlica a 70%. Devem ser realizadas as higienes das maos principalmente antes de

tocar o paciente, antes da realizacdo do procedimento limpo/asséptico, apds o risco
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de exposic¢éo a fluidos corporais, apds tocar o paciente, depois de tocar em superficies
proximas ao paciente e quando estiverem visivelmente sujas ou contaminadas. O
tempo ideal para esse processo é de pelo menos 20 a 30 segundos, e quando for com
alcool é imprescindivel deixar as méos secarem espontaneamente sem utilizar papel
toalha (BRASIL, 2020).

Os principais motivos para que esta higienizacéo néo seja feita da forma correta
pelos profissionais foram a falta de motivacado, problemas de infraestrutura das pias e
ndo ter alcool perto dos leitos, ndo ter alcool e sabao disponivel no ambiente de
trabalho, a falta de papel toalha e de lixeiras para fazer o descarte, pessoas que tém
reacdes alérgicas com os produtos disponiveis, ndo ter tempo para essas pausas, a
falta de responsabilidade e ignorancia sobre a importancia deste assunto (DE PAULA
et al., 2017).

6.4.2 Méascara

A principio o0 uso de mascara era reservado apenas a profissionais da saude,
pessoas com problemas respiratérios ou com sintomas caracteristicos do virus.
Também havia uma preocupacao se possuiria mascaras disponiveis para todos. Com
0 avanco e a alta taxa de letalidade, as autoridades de saude mundiais concluiram
gue ha uma necessidade de todos fazerem o uso de mascaras em locais publicos
(SILVA, 2020).

A mascara tem como objetivo diminuir o risco de propagacdo do virus,
eliminando ou minimizando a disseminacdo por meio de uma barreira fisica (ABUD;
SOUZA, 2020). As mascaras devem cobrir 0 nariz, a boca e o queixo, serem flexiveis
na parte do nariz para que possam ser ajustadas adequadamente e dependendo da
mascara fazer um laco atras da cabeca sem cruzar as fitas. As laterais precisam estar
bem ajustadas ao rosto do profissional durante o seu expediente, na hora de
desparamentar ele precisa desamarrar ou retirar essas laterais da orelha e
posteriormente descartar no lixo adequado (residuos infectantes) (ALMEIDA et al.,
2020).

As mascaras cirargicas devem ser utilizadas para a prevencdo de
contaminacgéo na hora do atendimento do paciente com a distancia inferior a 1 metro,
guando houver suspeita ou casos confirmados. Deve ser de material Tecido-Nao-

Tecido (TNT) com no minimo uma camada interna e outra externa, sendo obrigatorio
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ter algum elemento filtrante (com eficiéncia de filtragem de particulas >98% e
eficiéncia de filtragem bacteriologica de >95%). As mascaras N95/PFF2 (respiradores
particulados) ou equivalente, devem ser utilizadas quando o profissional for atuar ou
auxiliar em processos que possuem riscos de geracdo de aerossois, em casos de
pacientes com suspeita ou caso confirmado de infeccdo, por possuir uma eficacia
minima na filtracao de 95% de particulas até 0,3y. A mascara tem que ser utilizada o
tempo inteiro e no caso de estar umida ou danificada deve ser trocada. (BRASIL,
2020).

Com o aumento do uso de mascaras, houve um aumento do descarte errdbneo
destes equipamentos. As mascaras utilizadas por profissionais da area da saude e
pela populacdo devem ser consideradas como lixo hospitalar e ocorre, muitas vezes,
com que estas sejam encontradas pelo chdo (em cima de calcadas, terrenos baldios
e no meio do asfalto). Devido a isso, h4 a necessidade do aumento do alerta sobre
instruces de como devem ser descartadas de forma a evitar 0os riscos a saude
(SILVA, 2020).

Segundo a RDC 222/18 o gerenciamento de residuos tem como objetivo,
diminuir a geragdo de residuos e encaminhar de forma segura, eficiente os residuos
para o descarte, protegendo os trabalhadores além de preservar a saude publica e o
meio ambiente. E importante que estes residuos sejam identificados, de forma clara e
legivel sendo proporcional ao tamanho dos sacos, aos coletores e 0s seus lugares de

armazenamento.

6.4.3 Luvas

O uso das luvas nao pode substituir a higienizacdo das méaos e devem ser
retiradas e descartadas antes do profissional deixar o quarto de isolamento do
paciente (OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA, 2020). Precisam ser do tamanho
adequado para a mao do profissional e posiciona-las sobre as mangas do avental,
evitar colocar as maos na face, tocar em outros EPIs ou superficies. Se as luvas
rasgarem devem ser retiradas, higienizar as méos e colocar outro par de luvas
(ALMEIDA et al., 2020).

Deve ser utilizada luvas especificas para cada situacdo em que o profissional

for exposto, tendo dessa forma como opc¢des: luvas de protecdo para 0 manuseio de
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material biolégico, luvas de protecdo ao calor, luvas de protecédo ao frio e luvas de
protecdo para o manuseio de produtos quimicos (LACEN, 2017).

As luvas que estiverem contaminadas devem ser descartadas em sacos de cor
branca leitosa, por serem impermeaveis e resistentes ao risco de ruptura (com isso,
os profissionais devem ter cuidado e respeitar 0 peso maximo para evitar rasgo).
Quando o saco atingir dois tercos da sua capacidade ou até 48 horas ele deve ser
trocado e identificado com o simbolo de substancia infectante e no momento do seu
descarte devem ser guardados em recipientes acondicionados e com tampa
resistentes a vazamento, ruptura e que possa ser lavado. Segundo a RDC/ANVISA n°
222/2018 uma empresa especifica vai determinar um ambiente adequado para que

estes sacos sejam guardados até o dia do seu recolhimento (PROMETAL, 2020).

6.4.4 Protetores faciais/Oculos de protecéo

Os protetores faciais ou 0s 6culos de protecéo sdo usados quando houver risco
de exposicéo a respingos de sangue, secrecdes corporais, excrecdes, dentre outros.
ApoOs o uso deve ser feita uma limpeza e posteriormente desinfetar com &lcool liquido
a 70%, hipoclorito de sddio ou por outro desinfetante (BRASIL, 2020).

Os o6culos devem ser segurados pelas hastes da armacéo na hora de colocar,
ja os protetores faciais devem ser posicionados e arrumados na altura da testa. No
momento de retirar qualquer um dos dois devem ser separados para ser realizada a
higienizacéo e desinfecgao, conforme instrugdes do fabricante (ALMEIDA et al., 2020).

O uso deste equipamento foi recomendado para as pessoas que trabalham em
contato com o publico e deve ser utilizado por cima da mascara de protecdo. Nao
possui um design padrdo, mas possui uma protecdo decorrente da sua extensao
protegendo principalmente a regido dos olhos, mas pode ajudar na protecéo da boca
e do nariz (CAETANO, 2020).

6.4.5 Capote/Avental

O capote ou avental deve ser usado na assisténcia de um paciente com
suspeita ou com caso confirmado de infeccdo pelo SARS-CoV-2, para evitar a
contaminagcao da pele e roupa do profissional. Este deve conter mangas longas,
punho de malha ou elastico, ter uma abertura posterior, que permita executar as

atividades com conforto e ser de boa qualidade. Depois deve ser removido e
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descartado no lugar de residuos infectantes, apds realizar o procedimento e antes de
sair do quarto do paciente ou da area de isolamento e, posteriormente, executar a
correta higienizacdo das méos (BRASIL, 2020).

O lago do avental ou capote deve ser voltado para as costas e cobrir o tronco,
0s bracos e os punhos. Se ndo tiver avental disponivel do tamanho do profissional,
ele poderéa usar dois aventais: o primeiro avental deve estar com a abertura na frente
do corpo e o0 segundo com a abertura para tras. Na hora de retirar vai ser desamarrado
pelas fitas, segurar cuidadosamente de um lado na altura do ombro pela parte interna,
tirar um braco e depois tirar o outro (ALMEIDA et al., 2020).

Em diversos lugares, distantes dos centros do Brasil, sdo disponibilizados estes
aventais de tecido e ndo descartaveis. O profissional que vivencia esta condicao
devera leva-los para a lavanderia logo apés a sua utilizagdo e de modo nenhum fazer
a sua reutilizagao durante os novos atendimentos. Tal agdo evita a contaminacao e a
disseminacdo do SARs-CoV-2, principalmente em casos de pacientes em estado
grave (OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA, 2020).

6.4.6 Botas/calcados de seguranca e Gorro

O calcado deve ser adequado para o trabalho do profissional da saude, dessa
forma ndo pode ser utilizado calgcados: sandalias, calgcados abertos ou de pano, pelo
fato de poder causar lesbes ou acidentes. J& as botas devem ser seguras contra
agentes quimicos e dependendo do piso, o solado tem que ser antiderrapante, pois
em caso de acidentes o profissional vai estar devidamente protegido. (LACEN, 2017).

O gorro € usado para proteger os cabelos e a cabeca em procedimentos que
podem gerar aerossois e posteriormente deve ser descartado no lugar de residuos
infectantes (BRASIL, 2020). O gorro € colocado pela testa em direcéo a base da nuca,
cobrindo o cabelo e as orelhas e deve ser trocado em cada procedimento com

paciente ou se estiver umido e contaminado (ALMEIDA et al., 2020).

6.5 Equipamentos de protecéo coletiva (EPC’s)

Os profissionais de saude estdo suscetiveis a exposi¢do de fatores de riscos
fisicos, quimicos, biolodgicos, ergondmicos, psicolégicos e de acidentes durante as
suas atividades laborais cotidianas (FEITOSA, 2021).
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Os Equipamentos de Protegéo Coletiva (EPC’s) sdo responsaveis por garantir
a protecao da saude e integridade fisica dos profissionais. Esses equipamentos séo
regulamentados pela NR-4 - Servi¢os Especializados em Engenharia de Seguranca e
em Medicina do Trabalho e NR-9 - Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais
(SANCANARI; NOGUEIRA, 2020). Segundo a NR 09 sado considerados agentes
biolégicos todos os microrganismos que podem ocasionar prejuizos a saude do
trabalhador (REIS, 2020).

Os equipamentos que se enquadram nessa classificagcdo séo: as capelas de
exaustao quimica (que tem como objetivo proteger o profissional os contra gases e
vapores provenientes que vem da manipulacéo de substancias quimicas); o chuveiro
e lava-olhos (que s&o utilizados se ocorrer algum derramamento excessivo de
substancias quimicas); e os extintores de incéndio (NEVES, 2020). Em relacdo ao
virus SARS-CoV-2 as camaras de seguranca biolégica utilizadas s@o de classe Il
(Protege o material, o manipulador e 0 meio ambiente) ou de classe Il (possui nivel
absoluto de contencdo). A autoclave com porta dupla é utlizada para a
descontaminacéo dos instrumentos manuseados nos procedimentos (SANCANARI;
NOGUEIRA, 2020).

6.6 Vacinacgéo

A elaboragdo das vacinas contra a COVID-19 demonstra um significativo
avanco da ciéncia e da saude publica, sendo uma forma eficaz e segura da prevencao
de quadros clinicos potencialmente graves. A vacinacdo coletiva possibilita o
surgimento da imunidade de grupo ou também conhecida como imunidade indireta
(PRADA; FERREIRA, 2020).

Até o dia 05 de setembro de 2021, no Brasil foram 233.761.984 doses
distribuidas em todo o pais e 194.164.179 doses aplicadas, sendo 131.354.713 a 12
dose e 62.971.083 a 22 dose. A AstraZeneca/Oxford (Fiocruz) e a Pfizer (BioNTech)
sdo as opcoes de vacinas com registro definitivo, para uso emergencial tem como
opgOes a Janssen (Johnson&Johnson) e a Coronavac (Butantan) e a Covaxin (Bharat
Biotech) e Sputnik-V (Unido Quimica) ainda estdo sendo analisadas (BRASIL,2021).

A diferenca do mecanismo de acado das vacinas utilizadas atualmente no Brasil

sdo: a Coronavac que utiliza o virus inativado; a AstraZeneca e a Janssen tém como
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mecanismo 0 coronavirus recombinante, sendo que AstraZeneca € utilizada duas
doses e a Janssen apenas uma e a Pfizer utiliza o RNA mensageiro (FIOCRUZ, 2021).

O desafio para uma imunizacdo completa contra a COVID-19 depende do
aumento da producdo da quantidade de vacinas, além delas serem oferecidas de
acordo com os critérios éticos e epidemiolégicos e disponibilizadas sem custo a
populacdo. Para isso, € necessario haver o compartilhamento das tecnologias das
vacinas e investir no fortalecimento do sistema nacional de saude (DE SOUZA; BUSS,
2021).

No més de setembro, teve o inicio da 32 dose da vacina, ela é uma dose de
reforco para as pessoas que se vacinaram ha mais de seis meses, por conta do
aumento do numero de casos ocasionados pela variante delta no Brasil. Nesse
contexto sdo incluidos os idosos, profissionais de saude e imunossuprimidos
(CAMARA DOS DEPUTADOS, 2021).

No dia 10 de marco de 2021, entrou em vigor a Lei n°® 14.125/2021, a chamada
Lei das Vacinas, atuando sobre o processo de aquisi¢cao e distribuicdo das vacinas e
os seus eventos adversos (MECABO, 2021). Ela flexibilizou a aquisicdo dessas
vacinas, dispensando a necessidade de licitacdo para a compra, as doses que fossem
adquiridas pelo setor privado deveriam ser doadas ao Sistema Unicos de Salde
(SUS) para os grupos prioritarios e depois desta etapa podendo ficar metade para
cada um deles. Ela também autorizou a Uni&o, estados e municipios a adquirirem a
responsabilidade de indenizacdo as pessoas que relatarem ter tido efeitos colaterais
decorrentes da vacina (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2021).

DISCUSSAO

Com a pandemia e o crescente numero de casos de COVID-19, os EPI's
comecaram a ficar limitados. Isso ocorreu pelo fato de que estes equipamentos sdo
produzidos na China e distribuidos em todas as partes do mundo, porém no retorno
das atividades, as industrias ficaram sobrecarregadas e ndo tinham como produzir a
guantidade necessaria para atender a esta demanda. Desta forma, instalou-se uma
crise na falta destes equipamentos, proporcionando uma elevacao dos precos e
minimizacao da garantia de qualidade (SOARES et al., 2020). Este fato, somado com

outros fatores de condicbes de trabalho, como o cansaco fisico e o0 estresse
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psicolégico propiciam que os trabalhadores da area da saude se expusessem mais
ao virus, ndo havendo medidas ideais de protecdo a saude.

Diante destas informacdes, observou-se a necessidade de um treinamento das
equipes que atuam em ambientes hospitalares, para que pudessem fazer o uso dos
EPIs da forma correta e racional, garantindo assim a sua protecédo. Segundo Bettini,
Ramos e Almeida (2020), essas capacitacfes devem incluir simulacdes praticas de
como fazer a paramentagao e a desparamentacgéo destes equipamentos no momento
de atendimento aos pacientes.

Durante a pandemia pela COVID-19 houve o aumento do niumero de casos de
lesdes por pressdo em profissionais da saude relacionados ao mal uso dos EPI’s.
Foram ocasionadas lesdes de 1° e 2° grau nas faces, que gerou interferéncia da
assisténcia, autoestima, qualidade de vida e aumentando as chances de
aparecimento de novas infeccdes. Essas lesdes foram feitas principalmente por
cisalhamento dos EPI's, pela utilizagdo destes equipamentos por um tempo
prolongado, causando danos a pele quando gera umidade, lacrimejamento
associados aos dispositivos médicos (MOTA et al., 2021).

Desta forma, a educacao em saude tem como objetivo sensibilizar a populacao
sobre a importancia da prevencao individual e coletiva. E uma préatica social relevante
sobre as acdes de promocao a saude. O processo de construcdo de conhecimentos
na area de saude também tem a funcéo de ajudar no combate a desinformacéao pela
producdo e transmissdo de informacdes técnico-cientificas para os profissionais de
saude, no qual posteriormente sédo repassados para a populacdo, conseguindo gerar
a compreensao da relacao saude e doenca (SOUZA et al., 2020).

E importante ressaltar que a criacdo de redes colaborativas que prestam
suporte técnico com relacdo a capacitacdo destes profissionais através de materiais
instrucionais, workshops, diretrizes, sempre estarem atualizados sobres as técnicas e
também fazer estudos de casos (TEIXEIRA et al., 2020). O manual, é baseado em
uma literatura a partir de um referencial bibliografico, explicando o assunto abordado
de uma forma simples, didatica e ilustrativa (RIBEIRO et al., 2017).

Por fim, estes materiais instrucionais permitem estimular o desenvolvimento do
aprendizado, auxiliando na disseminacdo de informagdes técnico-cientificas acerca
do uso racional de EPI's, de forma a contribuir ao autocuidado dos profissionais de

saude e sociedade em tempos de pandemia da COVID-19.



29

8 CONCLUSAO

Ao analisar o contetdo presente no manual, pode-se observar que a falta de
instrucao pode ser prejudicial a saude de profissionais e da populacéo. Desta forma,
a educacgdo em saude e treinamentos para estes individuos, sdo imprescindiveis para
a prevencdo da infeccdo e disseminacdo de doengas de facil transmissdo, como é o
caso da Covid-19. O manual de biosseguranca foi desenvolvido com a finalidade de
reforcar as informacgdes sobre a importancia da protecéo individual em tempos de
pandemia contribuindo, desta forma, para a educacao em saude e ser disponibilizado

para estes profissionais.
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ANEXOS

Anexo 1 - Vigilancia Sanitaria em tempos de pandemia: Manual de Biosseguranca
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Apresentacao

No Brasil, em Margo de 2020, teve o inicio da
pandemia por conta do SARS-CoV2 (coronavirus).
Um virus que comegou a sua proliferagdo na
China e se espalhou no mundo inteiro.

Devido a isso medidas de biosseguranca foram
adotadas para a preservagdo da saude dos
profissionais de saude e da populagdo. Dentro
dessas medidas foi determinado a utilizagdo dos
equipamentos de protecdo individual (EPIs) para
ajudar na prevengdo destas pessoas em tempos
de pandemia.

Os profissionais da saude tem um papel
fundamental em seguir esses protocolos e instruir
a populagdo a forma correta e a importancia da
utilizagdo desses EPIs.
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Introducao

O novo coronavirus teve o seu inicio na cidade de
wWuhan, na China, em dezembro de 2019. O nome
cientificamente do novo coronavirus € SARS-CoV-2,
que significa Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SES/MG, 2021).

Os sinais e sintomas do coronavirus comegam a
surgir no 2 até o 14 dia apds a infecgcdo, estes
sintomas comeg¢am leves, mas pode evoluir de
gravidade. A sintomatologia mais comum sdo: febre
ou calafrios, tosse, falta de ar, fadiga, dores pelo
corpo, dor de garganta, dor de cabecg¢aq, corizq,
diarréia, nduseas e anosmia (auséncia de olfato)
(DASA, 2021).

No Brasil até o dia 08 de Outubro de 2021, a
prevaléncia do numero de casos e obitos se
encontram na regido Sudoeste e o percentual mais
baixo na regido Norte (BRASIL, 2021).

Segundo Pedro Teixeira e Silvio Valle, a
biosseguranca é relacionada como um conjunto de
agcdes voltadas para a prevengdo, minimizagdo ou
eliminacdo de riscos inerentes as atividades de
pesquisq, producado, ensino, desenvolvimento
tecnoldgico e prestagcdo de servigos, visando a saude
do homem, dos animais, a preservagdo do meio
ambiente e a qualidade dos resultados (FIOCRUZ,
2014).



Introducao

Este manual de biosseguranga tem como objetivo
instruir estes profissionais de como manusear oS
Equipamentos de Protegcdo Individual (EPI's) de
forma correta implementando o uso racional e
contribuindo com a promog¢do da saude e a
prevengdo do coronavirus no ambiente de trabalho e
Nna sociedade.



Como o profissional de

saude deve
estar vestido?

Primeiro o profissional deve prestar ® j«— \ ®
assisténcia ao paciente suspeito ou T ‘
confirmado a pelo menos 1 metro de

distancia.

Colocar os 6culos de protecéao K@ e

ou o protetor facial (face
shield). PS

Colocar a mascara cirurgica.
Vestir o avental impermeavel
Calcar as luvas de procedimento.

Colocar o gorro (importante para os

procedimentos que geram aerossais). l

Fonte: portal.anvisa.gov.br 3



Como o profissional de

Aapoio deve estar
vestido?

Que prestem assisténciaamenosde ® s« \ ®
1 metro dos pacientes suspeitos ou T T
confirmados de infeccao pelo novo
coronavirus.

Colocar os 6culos de protecéo ﬁ@ e

ou o protetor facial (face
shield). P

Colocar a mascara cirurgica.
Vestir o avental impermeavel
Calcar as luvas de procedimento.

Colocar o gorro (importante para os

procedimentos que geram aerossais). l

Fonte: portal.anvisa.gov.br 4




Quando higienizar as

MAos?

Antes e depois de tocar o
paciente.

o

: @

Antes de realizar qualquer
procedimento.

Apds algum risco de exposicao a fluidos.

Apds tocar em superficies
proximas de pacientes.

Antes de colocar e apds retirar

as luvas \ ~

Fonte: portal.anvisa.gov.br
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Como higienizar as maos

com agua e sabonete
liquido?

Retirar os acessorios, abrir a torneira e
molhar as maos, sem encostar na pia. C% U
<’

Jv LR

Colocar na palma da mao uma P P
quantidade suficiente de sabonete ’ ,‘f —

liquido até cobrir todas as superficies ﬁ Q\ B

das maos e fricciona-las entre si.

4

Esfregar a palma da mao direita contra
o dorso da mao esquerda
entrelacando os dedos e vice-versa,
friccionar os espacos interdigitais.

o
Esfregar o dorso dos dedos de uma v

mao com a palma da mao oposta,

segurando os dedos, com movimento

de vai e vem. 6
Fonte: portal.anvisa.gov.br
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Como higienizar as maos

com Agua e sabonete
liquido?

Esfregar o polegar, com o auxilio da
palma da mao oposta, fazendo
movimento circular, friccionar as
polpas digitais e unhas da mao contra
a palma da mé&o oposta, fechada em
concha, fazendo movimento

circular;

Enxaguar as maos, evitar contato
direto das maos ensaboadas com a
torneira, secar as maos com papel
toalha descartavel. No caso de
torneiras com contato manual para
fechamento, sempre utilize papel
toalha.

uragéo: 40 2 60
) segundos

Fonte: portal.anvisa.gov.br



Como higienizar as maos

com preparagoes
alcoodlicas?

Retirar os acessorios, aplicar na palma da

mé&o quantidade suficiente do produto
para cobrir todas as superficies das Cﬁ)g EU
Maos; <>

3

Esfregar as palmas das maos entre si,
com a palma da mao contra o dorso da
mao oposta entrelacando os dedos e

vice-versa;
l /N

Esfregar as palmas das méaos entre si g

com os dedos entrelacados, com o

dorso dos dedos de uma mao com a

palma da méao oposta, segurando os

dedos e vice-versa; ‘ q ‘ ‘ ] . .
Esfregar o polegar, com o auxilio da @
palma da mao oposta, fazendo

movimento circular e vice-versa 8
Fonte: portal.anvisa.gov.br




Como higienizar as maos

com preparagoes
alcoolicas?

Friccionar as polpas digitais e unhas da
mao contra a palma da mao oposta,

fazendo um movimento circular e vice-
versa, friccionar até secar

espontaneamente.
7|\

4l

Fonte: portal.anvisa.gov.br



Mascara N95

O profissional deve utilizar quando for
fazer procedimentos com risco de

geracao de aerossais, pois ela possui
uma eficacia minima na filtracdo de 95%
de particulas de até 0,3p;

1

Deve ser utilizada de acordo com as \
recomendacdes do fabricante

4

Com o aumento da demanda causada
pelo COVID19, as mascaras N95 poderao
ser utilizadas por periodo maior de

tempo ou por um numero de vezes maior
que o indicado pelo fabricante, se seguir -
as seguintes recomendacoes:

Fonte: portal.anvisa.gov.br



Mascara N95

O profissional de saude deve
utilizar um protetor facial (face
shield);

A CCIH deve definir um Protocolo
que contenha informacdes de
retirada, acondicionamento,
avaliacao da integridade, tempo
de uso e critérios para descarte
das mascaras

Os profissionais devem inspecionar
visualmente a mascara antes de
usar, para verificar se sua
integridade foi comprometida;

Os profissionais de saude devem
ser orientados sobre as inspecoes
e verificacdes da vedacao da
mascara a face, antes de cada uso.

Fonte: portal.anvisa.gov.br 11



Passo a passo de como

reutilizar a mascara N95

Com as maos e as bancadas
devidamente higienizadas pegar

uma folha de papel sulfite;

Dobrar a folha ao meio e depois
dobrar novamente ao meio, rasgar o
com a mao um pedaco da ponta

superior para formar um orificiono
meio da folha quando aberta; P

Passar alcool em gel nas maos,
retirar a mascara pela alca. -
Preservar a alca. Colocar o nome

do profissional na parte superior. é
Passar as alcas pelo orificio da I ~— :

folha. Dobrar a folha na mascara e
dobrar as laterais;

o Segurar sempre pelas alcas. Na //

hora de reutilizar segurar pela alca
e rasgar a folha ao meio, puxar a
mascara e ja pode ser utilizada;

12
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PAasso a passo de como

reutilizar a mascara N95

Os recipientes de armazenamento
devem ser limpos ou descartados

regularmente.

Fonte: portal.anvisa.gov.br 13



Observacoes sobre a

mascara N95

A mascara deve ser sempre usada e reutilizada
pelo mesmo profissional. Lembrando de sempre
utilizar luvas limpas na hora de colocar a
mascara;

A mascara ndo deve ser retirada, ajustada e
tocada enquanto o profissional estiver fazendo
qualquer procedimento com algum paciente.
Sempre retirar pelas tiras laterais;

Pode ser usado um protetor facial para proteger a
mascara. Nao € indicado utilizar a mascara
cirurgica por cima da N95 a ndo ser que seja
orientacdo da CCIH da sua instituicao;

Fazer higiene das maos com agua e sabao
ou desinfetante a base de alcool antes 0
de colocar e apds retirar ou tocar na
mascara;

Fonte: portal.anvisa.gov.br



Observagoes sobre a

mascara N95

Nao ha recomendacdes precisas de quantas
vezes a mascara pode ser reaproveitada. Seguir
as recomendacdes da CCIH;

Quando possivel opte pelo uso prolongado ao
invés da reutilizacao, pois envolve menos
manuseio da mascara diminuindo assim o risco de
contaminacao;

Se realizar procedimentos geradores de
aerossois, como intubacao ou aspiracao traqueal,
nao deve redutilizar a mascara;

N
‘7,, N J \

Se houver contamlnagao GBm sangue ou
secrecdes corporais, descartar a mascara. Nunca
limpar com nenhum produto.

Nunca armazenar em saco plastico, pois ela
podera ficar umida e potencialmente
contaminada.

15
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Luvas

As luvas devem ser colocadas dentro do
quarto do paciente ou na area em que o
paciente esta isolado;

As luvas devem ser removidas, utilizando a
técnica correta, ainda dentro do quarto ou
area de isolamento e descartadas como
residuo infectante;

Realizar a higiene das maos imediatamente
apos aretirada das luvaﬁ. Jamais sair do
quarto ou area de isolamento com as luvas;

Nunca toque desnecessariamente
superficies e materiais quando estiver com
luvas;

Nao lavar ou usar novamente o mesmo par
de luvas. ‘

O uso de luvas nao substitui a higiene das

maos. Nao devem ser utilizadas duas luvas

para o atendimento dos pacientes, esta

acao nao garante mais seguranca a

assisténcia. 16
Fonte: portal.anvisa.gov.br



OCULOS DE PROTECAO OU

PROTETOR DE FACE
(FACE SHIELD)

Cada profissional deve ter o seu;

Deve ser feito uma limpeza antes e apds a
sua utilizacdo apds o uso com alcool liquido
a 70%, hipoclorito de sédio ou outro
desinfetante.

Se estiver visivelmente sujo deve ser lavado
com agua e sabao e so depois deve ser feita
a desinfeccao.

@ T

Oculos de Protecdo

Face Shield

17
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CAPOTE OU AVENTAL

Devem ter uma gramatura minima de 30g/m2
e é utilizado para evitar uma contaminacéo
de pele e também da roupa do profissional,
para atendimento de casos suspeitos ou
confirmados;

Dependendo do quadro clinico do paciente,
deve ser impermeavel com a gramatura
minima de minima de 50 g/m2;

Ele deve ter mangas longas, punho de malha
ou elastico e uma abertura posterior. O
material de sua confeccao deve ser de boa
qualidade, atéxico, hidro/hemorrepelente,
hipoalérgico, com baixo desprendimento

de particulas e resistente, proporcionar
barreira antimicrobiana efetiva, além de ser
confortavel.

Al Seu descarte é junto ao lixo
l[ \' o de residuos infectantes e

\ N / logo apds deve ser feita a

y N higienizacao das maos

J \ 18
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GORRO

Vai fazer a protecao da cabeca e dos
cabelos.

E removido e descartado apds o seu uso e
jogado fora junto com os residuos
infectantes.

19
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