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A enfermagem é a maior forca de trabalho da satide brasileira e se
destacou na linha de frente do enfrentamento a Covid-19 desde a
confirmacio dos primeiros casos no Brasil até a decretacdo de pandemia
pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS).

Pelas caracteristicas da natureza do trabalho da enfermagem, o contato
préximo e continuo com os pacientes — uma pratica cotidiana dos
profissionais desde a formagio — aprofundou-se como fator de risco,
dadas as altas taxas de transmissdo e contaminacdo pelo coronavirus
SARS-CoV-2.

Ciente desse cendrio e empenhado para apoiar a categoria e, também,
uma assisténcia segura a sociedade, o sistema Cofen-Coren atuou
para delinear um cendério, por meios das a¢des de fiscalizacio, comités
nacional e regionais de crise e grupos de trabalho, que promovesse
condi¢des adequadas de trabalho, seja com a disponibilidade devida dos
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) corretos, com a inspe¢do
pelo dimensionamento adequado ou com a luta pela priorizacio da
enfermagem nos planos de imunizagao.

Desta forma, este Guia de Enfermagem na Assisténcia a Covid-19:
Aspectos Relevantes se soma as publicacbes anteriores das Cadmaras
Técnicas do Coren-SP como uma importante compilacio de normativas e
orienta¢des quefavorecemo cotidiano daenfermagem e, nestapublica¢io,
com uma proficua parceria com o Cofen, tendo seu lancamento durante
0 23° Congresso Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem.

E com muito orgulho que pavimentamos essa parceria, que reflete os
esforcos do sistema Cofen-Coren para que a enfermagem possa atuar
de forma segura e ética, especialmente em um momento tio delicado
quanto a pandemia da Covid-19.

Boa leitura



INTRODUCAO
Wilza Carla Spiri

ACovid-19,doencacausada pelo coronavirus SARS-CoV-2,diagnosticada
em dezembro de 2019, em Wuhan, na provincia de Hubei, Republica
Popular da China, rapidamente progrediu para outras provincias
chinesas, sendo uma doenca de alta disseminacao. Em marco de 2020,
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) caracterizou a doenca como
uma pandemia, constituindo uma emergéncia em saude publica
de importancia internacional. No Brasil, a partir do primeiro caso em
territorio nacional, foi decretada emergéncia publica (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

Assim, o Ministério da Saude declarou a necessidade de adocdo de
medidas de prevencao e controle voltadas a todos os servicos de saude
dentre os demais objetivos de contencao dessa doenca. A finalidade de
proteger a saude dos profissionais dos servicos de saude é considerada
fundamental para o funcionamento e para a preservacdo da vida
humana (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Atualmente ha também uma preocupacao com variantes do virus, pois
da mesma forma que outros virus, o SARS-CoV-2 tem tendéncia de
transformar-se, por meio de mutagdes (ANVISA, 2021).

Segundo a ANVISA (2021), “embora a maioria das mutacdes emergentes
nao tenha impacto significativo na disseminacao do virus, algumas
mutacdes ou combinacdes de mutacdes podem fornecer ao virus uma
vantagem seletiva, como maior transmissibilidade ou a capacidade de
evitar a resposta imune do hospedeiro”.

Portanto, é fundamental conhecer as variantes, pois as evidéncias
cientificas recentes indicam que essas se espalham pela populacdo com
maior facilidade e de forma mais rapida. No entanto, “sdo necessarios
mais estudos para entender o quanto elas estdo disseminadas no
Brasil e no mundo, as diferencas clinicas, o potencial de reinfeccao e
se elas podem afetar o tratamento dos pacientes, a eficacia das vacinas
e o diagnéstico”. Também torna-se importante compreender se o



aumento da transmissibilidade esta relacionado ao “afrouxamento de
medidas restritivas ou a reducao na adesao as medidas de prevencao
nao farmacoldgicas por parte da populacdo geral” (ANVISA, 2021).

Os profissionais de enfermagem, neste novo contexto, foram tomados
de incertezas quanto a sua prépria seguranca, pois o desconhecimento
de todo o processo da doenca segue sendo um desafio a ser enfrentado.

Assim, o presente Guia tem a finalidade de contribuir para que os
profissionais de enfermagem sintam-se mais seguros no cotidiano de
trabalho, elucidando aspectos relevantes na assisténcia de enfermagem
a Covid-19.

O Guia sera apresentado em capitulos que abrangem alguns aspectos
que possibilitam a assisténcia de enfermagem segura no contexto da
pandemia da Covid-19.
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CAPITULO 1

ORGANIZACAO/GESTAO DO AMBIENTE
DE TRABALHO FRENTE A COVID-19

1.1- Influéncia do ambiente de trabalho no exercicio profissional
da equipe de enfermagem

Wilza Carla Spiri

Maria Madalena Januario Leite

O ambiente de trabalho das organiza¢bes de saide é determinante
da qualidade e da seguranca do cuidado a saidde. No contexto da
enfermagem, é fator inerente a satisfacio da equipe e ao desempenho
das boas préticas profissionais (OLIVEIRA, COCA, SPIRI, 2021).

Um ambiente de trabalho favoravel est4 relacionado a praticas baseadas
em evidéncias, foco central nos pacientes, relevincia dos familiares e
profissionais, carga de trabalho compativel com as demandas dos servigos
e a complexidade do cuidado, pratica colaborativa entre diferentes
profissionais de satde e promog¢io da lideranca e da autonomia da
enfermagem, o que propicia a obten¢io de melhores resultados (AIKEN,
2020; SANTOS, PAIVA, SPIRI, 2018).

Ressalta-se que a sobrecarga de trabalho, a pouca autonomia, a
ambiguidade de fun¢des, a presenca de relagdes conflituosas e a falta
de expectativa profissional caracterizam um ambiente de trabalho
desfavoravel (OLIVEIRA, COCA, SPIRI, 2021).

O contexto da pandemia da Covid-19 destaca o trabalho dos
profissionais de enfermagem, tornando evidentes aspectos relacionados
a sobrecarga de trabalho, a turnos estressantes — associados ao medo
de contamina¢io —, ao fluxo de informacdes, por vezes deficiente, e &
escassez de recursos humanos e materiais. Assim, com vistas & promoc¢io
de um ambiente saudéavel de trabalho, é fundamental que as condi¢bes
de estrutura fisica sejam seguras, o dimensionamento seja adequado,
os fluxos de assisténcia sejam delineados, haja trabalho em equipe com
pratica colaborativa e apoio dos lideres para os profissionais (SPAGNOL
etal, 2020).




E muito importante que o gerente de enfermagem lidere sua equipe
nesse contexto. O comportamento do lider possibilita um ambiente de
trabalho favoravel, aumenta o nivel de qualidade, a seguranca do paciente,
o desempenho para o alcance dos objetivos e a satisfa¢io no trabalho
(MUTRO et al, 2020). Essa lideran¢a promovera o empoderamento dos
profissionais de enfermagem, compreendendo que este tem aspectos
estruturais (informacio, recursos, apoio e oportunidades) e psicolégicos
(significado, competéncia, escolha e impacto) (DAHINTEN, LEE,
MACPHEE, 2016).

O empoderamento estrutural propiciard que aspectos fundamentais na
assisténcia de enfermagem no contexto da pandemia da Covid-19 sejam
considerados, pois os profissionais precisardo receber informagdes
atualizadas e constantes sobre a pandemia e o impacto na préatica
da enfermagem; necessitardo receber recursos (fisicos, materiais,
humanos, financeiros, dentre outros) para utilizarem e promoverem
assisténcia qualificada de forma segura para si e para os pacientes,
familiares e colegas; terem apoio da organiza¢io que trabalham para
o exercicio auténomo, valorizacdo e reconhecimento; e oportunidades
para desenvolverem seu trabalho de forma ética.

Empoderados estruturalmente, os profissionais de enfermagem poderio
empoderar-se psicologicamente, ou seja, atribuir significado ao assistir,
gerenciar, educar e pesquisar no contexto da pandemia; desenvolverem
competéncia, ou seja, acreditarem em sua prépria capacidade para
realizar as atividades com habilidade; escolherem ou autodeterminarem-
se por meio da percepc¢do de responsabilidade do trabalho realizado; e
perceberem o impacto que seu comportamento tem na obtencio dos
resultados esperados.

Assim, ressalta-se o desafio vivenciado pelos profissionais de enfermagem
para que as condi¢bes de trabalho sejam favoraveis nesse momento,
tornando fundamental explicitar as demandas que necessitam ser
atendidas para o cuidado seguro.
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1.2- Aspectos éticos da assisténcia de enfermagem no contexto da
pandemia

Maria Cristina Komatsu Braga Massarollo
Paulina Kurcgant

O ambiente para uma assisténcia a satde segura, qualificada e
harmoénica, em situacdo de normalidade, ou seja, de demandas e
recursos compativeis, ndo constitui tarefa facil para os profissionais que
a vivenciam. Por outro lado, situacdes de risco na assisténcia a saude
sdo evidenciadas pelo desequilibrio entre as demandas da populagio
assistida e as condi¢6es das institui¢bes que prestam essa assisténcia

Neste contexto, as instituicbes de saide, em todos os niveis da assisténcia
prestada, devido a alta demanda no numero de pacientes com esta
morbidade, tém sido obrigadas a rever, principalmente, os protocolos
assistenciais e os demais determinantes que interferem na qualidade
dessa assisténcia.

Assim, a ética, como um fator inerente i qualidade da assisténcia,
fica mais evidente neste contexto de pandemia, no qual a atividade
desenvolvida pode provocar consequéncias irreversiveis e até fatais,
tanto para os pacientes como para os profissionais.

Isso decorre da altissima demanda pela assisténcia; da falta de
conhecimento e imprevisibilidade da evolu¢io da doenca; da falta de
recursos humanos capacitados e recursos materiais e fisicos suficientes
para a assisténcia qualificada; da dificuldade de capacitacio dos recém-
admitidos frente ao exiguo tempo disponivel; do adoecimento fisico
e mental dos envolvidos e do sofrimento decorrente da emergéncia
dessa situacdo que, de formas diferentes e intensidades varidveis, esta
afetando profissionais, pacientes, familiares e a coletividade.

Nesta situacio ja tio conturbada, ha outros fatores que potencializam
a dimensdo ética da assisténcia aos pacientes, tal como o poder de
interferéncia dos profissionais de saide na vida dos pacientes, que
se encontram, assim como os profissionais, numa condi¢do muito
vulnerével. Essa interferéncia decorre da necessidade de escolhas, frente




a precariedade do sistema de satde para dar conta da situagio, fazendo
com que, muitas vezes, os profissionais tenham que tomar decisées que
podem ter como consequéncia a escolha de quem vive e quem morre,
como por exemplo, decidir quem vai ocupar o leito da UTI disponivel
e como serdo distribuidos os insuficientes recursos para a demanda
existente. O ponto positivo a ser considerado deve ser a possibilidade
de reflexio e discussdo prévias entre os envolvidos. Nas institui¢des de
satide onde houver Comissées de Etica de Enfermagem, essas devem
estar atentas para dar suporte aos profissionais nas decisGes que
envolvem aspectos éticos.

Neste cendrio, deve ser lembrado que a Enfermagem segue regramento
préprio, consubstanciado na Lei do Exercicio Profissional (BRASIL,
1986) e seu Decreto regulamentador (Brasil, 1987); no Cdédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2017), demais Resolu¢ées do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) e legislacbes de Enfermagem. Assim, os
profissionais de enfermagem devem conhecer a legislagio profissional,
em especial o Cédigo de Etica, que estabelece as diretrizes que devem
nortear as decisbes e a¢des dos profissionais, dispondo sobre direitos,
deveres e proibicdes, que possibilitam uma atuagio mais segura e
assertiva.

Entretanto, deve ser ressaltado que para a assunc¢io de postura
ética na atua¢io profissional existem responsabilidades em diversos
ambitos. Nesse sentido, a instituicio deve elaborar seus protocolos
assistenciais, promover a capacitacio dos profissionais e disponibilizar
EPIs apropriados para garantir a seguranca e o bem estar dos pacientes,
profissionais da satude e, consequentemente, da sociedade.

Assim, em que pese toda atipicidade desta situa¢io de pandemia, a
assisténcia prestada deve ser livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia, nos diversos &mbitos de responsabilidade.
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1.3. Apoio psicossocial para os profissionais de enfermagem

Valnice de Oliveira Nogueira
Raquel Machado Cavalca Coutinho

A pandemia do novo Coronavirus tem causado transformagées na vida da
populacdo do Brasil e do mundo. Trata-se da maior emergéncia de satde
publica que a comunidade internacional enfrenta em décadas. Além das
preocupacbes quanto a saude fisica, traz também preocupacbes quanto
ao sofrimento psicolégico que pode ser experienciado pela populagio
geral e pelos profissionais da satide envolvidos (ORNELL et al, 2020).

No setor da saide, em especial, os profissionais de enfermagem tém
sido acometidos pela doenca em seus ambientes de trabalho. Dados do
Conselho Federal de Enfermagem apontam, em 15 de marco de 2021,
um total de 49.401 casos reportados com 662 mortes, perfazendo 2,35%
de letalidade. O estado de Sio Paulo contabiliza 7762 casos com 93
dbitos, sendo a unidade federativa com maior ntimero de trabalhadores

acometidos (COFEN, 2021).




Esses profissionais, Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem,
Obstetrizes tém sofrido efeitos deletérios a prépria pessoa e a familia
a que pertencem. Como equipe de saude, elencam-se causas que
justifiquem a producio de uma gestdo e assisténcia de enfermagem
fragil e que reproduzam mudancas na qualidade do cuidado prestado:

+ Reducio do convivio familiar e distanciamento social;

« Jornadas exaustivas de trabalho;

+ Adoecimento de si e dos o que cercam;

+ Dimensionamento de pessoal incompativel as a¢des assistenciais de
Enfermagem pela gravidade da doenca;

+ Constrangimento e agressio frente a individuos ndo adeptos as
medidas preventivas e curativas da doenca;

+ Falta de materiais, insumos e EPI (Equipamentos de Protecido
Individual);

« Exaustio fisica, mental e emocional dos trabalhadores;

+ Equipe de Enfermagem reduzida em razio do crescente afastamento
de profissionais de saide por licenc¢as médicas;

+ Dificuldade de gerenciamento dos servicos de Enfermagem em funcéo
das questdes acima apontadas;

+ Sobreposicdo de tarefas, uma vez que o maior contingente da categoria
é feminino.

N&o menos importante que se criar esforcos para a reducdo de casos
de Covid-19 adquiridos no ambiente de trabalho, faz-se necesséirio
repensar estratégias que possam garantir a saide fisica e mental dos
trabalhadores da linha de frente.

Destarte, o sofrimento psiquico, o estresse, a ansiedade, a angustia e
até mesmo a manifestacdo de doencas psiquidtricas podem ser mais
frequentes quando vivenciada uma situagdo alarmante e catastréfica
seja para aqueles com histéria pregressa ou para aqueles que nunca
haviam manifestado labilidades psicolégicas e psiquidtricas.

ORNELL et al (2020) afirmam que: “As implicacdes psicoldgicas e

psiquidtricas secunddrias ao fenémeno tendem a ser subestimadas e
negligenciadas, em virtude de o foco do enfrentamento estar relacionado




a estratégias de identificacdo de fatores ligados ao patégeno e a
fisiopatologia da doenca, e em mecanismos de prevencio e tratamento
especifico da infec¢io”.

Como repercussio de toda complexidade dos tempos vividos, ocorrem
as manifestacdes clinicas, a saber: medo e preocupac¢io, sensacio de
incerteza quanto a evolugio e dura¢io da pandemia, mudanca de padrées
alimentares gerando aumento ou perda de peso, dificuldade para dormir
e para se concentrar; agravamento dos problemas cronicos de satude e
aumento do uso de 4lcool, tabaco ou outras drogas.

Neste sentido, hd um veemente desejo de ofertar aos trabalhadores da
Enfermagem propostas de cuidado que vislumbrem a melhoria da satide
mental que aqui serdo apresentadas.

Cultura de seguranca, questdes éticas de percepgdo da situacio do colega,
estes movimentos poderdo ser deflagrados pela gestdo ou por qualquer
profissional do grupo.

Para BOHOMOL,; SILVA; SIQUEIRA; VELHOTE; FOGLIANO (2020):
“A segunda vitima nio se refere apenas aos profissionais envolvidos em
casos de eventos adversos, mas também em casos de morte do paciente
ou resultado nio esperado do tratamento. Os gatilhos desencadeantes
de sintomas emocionais prejudiciais podem ser situacdes semelhantes
a casos anteriores, familiar que vivenciou situa¢io similar ou mesmo
apego ao paciente, gerando desgaste emocional ou mesmo fisico do
profissional”.

A fragilidade na satide mental do trabalhador da satde, dentro de
incertezas do futuro e da cura do virus Covid-19. Dessa forma, percebe-
se altos indices de ansiedade, estresse, depressdo, medo, angustia e sono
alterado, doengas e muitas vezes esse profissional nio procura ajuda
para si mesmo (PRADO et al, 2020).




1. Espacos saudaveis de satide mental dentro do ambiente de trabalho:

+ Atividades laborais: em um tempo menor que o habitual (em razio do
volume assistencial) e que possibilitem reduzir dores fisicas e emocionais;
+ Rodas de conversa (presenciais ou virtuais): com objetivo de
identificacio das maiores angustias como individuo e equipe de saide;

+ Rodas de satde mental (presenciais ou virtuais): mediada por
profissional com experiéncia e manejo para tal;

+ Acbesde Préticas integrativas e complementares em satde: meditacio,
yoga, Lian Gong, Tai chi pai li, Florais de Bach entre outros;

+ Elabora¢io de guias, cartilhas virtuais e impressas fazendo alusio
a medidas preventivas e sinais de alerta quanto A contaminacio pela
doenga e pela instabilidade da satide mental;

+ Envio de mensagens estimulantes por correio eletrénico ou WhatsApp
ou pelas midias sociais;

2. Espacos terapéuticos de saide mental movimentados pela
identificacdo e a¢des intra institucionais:

+ Encaminhamento ao profissional especializado uma vez identificada
alguma necessidade de suporte (psicolégico, psiquiatrico) podendo ser
remoto ou presencial (se for no servico de origem);

+ Agendamento de plantdes psicoldgicos seja pontual ou de rotina
pela busca voluntéria ou identificada dos profissionais da categoria de
enfermagem;

3. Espacos saudaveis de satide mental fora do ambiente de trabalho

+ Atendimento as necessidades humanas bésicas que podem estar
afetadas: alimentacdo adequada, sono regular, capacidade de auto
cuidado;

+ Reducio/aboli¢io de héabitos prejudiciais de drogas licitas (como o uso
abusivo de tabaco e bebidas alcodlicas) e de drogas ilicitas como forma
de fugir da angustia;

« Pratica de atividades fisicas e de relaxamento;

+ Reconexio com a sua fé e religido valorizando a espiritualidade, caso
facam parte de sua rotina;




+ Oferta de podcast é uma comunicagdo potente, sob a forma de dudio
para levar informacio, educa¢io, entretenimento, a ser ofertada quando
0 usudrio desejar, estimula e desperta para o contato com as novas
tendéncias ou temas atuais.

A frequéncia de sintomas psiquiatricos que ja é alarmante normalmente
no trabalhador da satde, durante a pandemia tem se agravado. As
organizac¢Oes de Saude precisam se atentar a isso e organizar maneiras
de melhorar o bem-estar desses profissionais que estio na linha de
frente da luta contra a pandemia.
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1.4- Dimensionamento e aloca¢ao dos profissionais de enfermagem

Maria Madalena Januario Leite
Wilza Carla Spiri

A Covid-19 tem desafiado a capacidade das Instituicdes de Satude de
manter de forma organizada e com qualidade a prestagdo de servigos
de satde. Observa-se no Brasil que no inicio do surto de Covid-19,
muitas organizacbes de saude conseguiram manter a prestacio de
servicos de rotina e gerenciar os casos de Covid-19. No entanto, com o
aumento exponencial dos casos, tornou-se urgente a necessidade destas
Instituices de planejar, executar e avaliar estratégias para administrar
os limitados recursos humanos em satide visando o maximo beneficio
para seus usudrios.

Diante desta situagdo, as organizacdes de saude sdo pressionadas
a adaptar e inovar seus métodos de prestagio de servico, recursos
humanos, materiais em busca de reduzir o risco de falhas e de colapso
no atendimento a populac¢io assistida.

Este cendrio complexo e problematico exige dos servi¢os de enfermagem
novas estratégias na gestio de recursos humanos, entre elas, o
dimensionamento e aloca¢io desses profissionais de acordo com a
formacdo e as aptiddes, mantendo a seguranga fisica e apoio emocional
a equipe de enfermagem.

Dimensionamento do pessoal de enfermagem

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), diante da situagio
acima exposta, considerou a necessidade de estabelecer paridmetros
minimos exclusivos durante a vigéncia da pandemia da Covid-19 para
o atendimento aos pacientes nos leitos de Hospitais Gerais, Hospitais
de Campanha, Unidades de Semi-Intensivo/Salas de Estabilizacio e
Unidade de Terapia Intensiva e para tanto publicou o Parecer Normativo
n° 002/2020 (Cofen, 2020).

Para os Hospitais Gerais e de Campanha, diante da dificuldade em
classificar o grau de complexidade dos pacientes com Covid-19 para




assisténcia de enfermagem, adota como referencial de classificacdo, “o
nivel intermediario para pacientes acometidos pela Covid-19, ou seja,
caracterizando a necessidade de cuidados de Enfermagem de 6 horas por
paciente, durante as 24 (vinte e quatro) horas.”

Justifica tal classificacio “tendo em vista que além das necessidades
biopsicossociais e espirituais dos pacientes acometidos pela
Covid-19, é necessario considerar tempo extra para a paramentacio e
desparamentacio dos profissionais de Enfermagem, de forma a garantir
maior seguranca a assisténcia.” (COFEN, 2020.)

Para os pacientes acometidos pela Covid-19 que necessitem de assisténcia
de Enfermagem em tratamento Semi-intensivo/Sala de Estabilizacio,
atendidos nas Unidades de Referéncia, recomenda “o minimo de 1
(um) Enfermeiro para cada 8 (oito) leitos ou fra¢do e 1 (um) Técnico de
Enfermagem para cada 2 (dois) leitos ou fragio, além de 01 (um) Técnico
de Enfermagem para cada 8 (oito) leitos, para realizagio dos servigos
de apoio assistencial em cada turno”. Recomenda “que esta propor¢io
seja mantida independente da carga horédria semanal praticada pela
Instituicio e acrescentar o IST de 20%.” (COFEN, 2020).

No que tange as atividades assistenciais desenvolvidas nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs), recomenda “que os servicos de UTI deverio
contar com 1 (um) Enfermeiro a cada 5 (cinco) leitos ou fracio e 1
(um) Técnico de Enfermagem a cada 2 (dois) leitos ou fragdo, além de
1 (um) Técnico de Enfermagem a cada 5 (cinco) leitos, para servicos de
apoio assistencial em cada turno”. Considera também que “cabera ao
Enfermeiro avaliar a complexidade da assisténcia e designar técnico
de enfermagem exclusivo para assisténcia ao paciente (1 Técnico de
Enfermagem para 1 paciente), tendo em vista a gravidade do paciente
e a carga de trabalho, (como por exemplo, nos casos de necessidades
de hemodiilise, prona¢io, entre outros). E recomenda que o indice
de Seguranca Técnica - IST aplicado seja de 20% (1.20), em razio do
expressivo aumento do nimero de afastamentos dos profissionais de
Enfermagem acometidos pela Covid-19. (COFEN, 2020).




Ainda para as decisGes relativas ao dimensionamento do pessoal de
enfermagem na assisténcia aos pacientes com Covid-19 o Servico de
Enfermagem pode considerar as seguintes questdes (OPAS, 2020a):

+ Quais sio os perfis de profissionais de enfermagem mais necessarios?
+ Quais categorias de profissionais de enfermagem sio necessarias para
as medidas que estdo sendo consideradas?

+ Quais protocolos assistenciais estdo disponiveis atualmente ou
podem ser adaptados, conforme necessério, para facilitar a contrata¢io
ou mobilizagdo de profissionais de enfermagem ou altera¢des no perfil
do profissional (mudanca de fun¢io e compartilhamento de funcdes,
ampliacio de fun¢des)?

+ Que tipo de treinamento e quanto tempo sio necessirios para
implementar as medidas que estdo sendo consideradas?

+ Que tipo de mecanismos de coordenacio e supervisio devem existir?
O Servigo de Enfermagem esta equipado para implementa-los?

+ Existem recursos financeiros disponiveis ou que podem ser
mobilizados?

Cabe considerar que as considera¢des expostas sio propostas para auxiliar
as decisées dos Servigos de Enfermagem que diante deste complexo cendrio
provocado pela Covid-19 tém o desafio de realizar o dimensionamento
de Enfermagem no atendimento as demandas advindas da Covid-19
proporcionando o cuidado de enfermagem com qualidade e baseado em
evidéncias, com seguranca fisica e emocional para os trabalhadores de
enfermagem, buscando novas alternativas de gestio.

Alocacio do pessoal de enfermagem

No que diz respeito a alocagio e redistribuicdo dos profissionais de
saude, a Organiza¢io Pan-Americana de Saude - Opas (OPAS, 2020b)
recomenda as Instituicées de Saide a reorganizacio e distribuicdo dos
papéis dos trabalhadores de satde, a quais se aplicam ao Servico de
Enfermagem:

+ Mapeamento das necessidades essenciais de trabalhadores da
enfermagem, incluindo escalonamento;




+ Mapeamento da disponibilidade de trabalhadores da enfermagem de
acordo com os niveis de complexidade/atencio a satde;

+ Estabelecer lista ou banco de dados de toda a forca de trabalho em
enfermagem disponivel, por nivel de atencéo a saide/complexidade;

+ Implementar turnos adicionais e outros arranjos de escala de
profissionais da enfermagem para garantir cobertura adequada e
permitir tempo de descanso suficiente para os profissionais com excesso
de trabalho equilibrando a seguranca e a satide ocupacional;

+ Estabelecerincentivos e medidas de apoio para melhorar a flexibilidade
dos funcionarios de enfermagem para trabalho em turnos;

+ Redistribuir temporariamente o pessoal de enfermagem para outras
areas onde sejam mais necessarios;

+ Redesignar trabalhadores de enfermagem em categorias de alto risco
para complica¢bes da Covid-19 para areas/tarefas que reduzam o risco
de exposicio;

+ Escalar funciondrios de enfermagem menos experientes com os mais
experientes;

+ Estabelecer estratégias de treinamento acelerado no redirecionamento
dos funciondrios de enfermagem para outras areas;

+ Implementar mecanismos de coordenacio e supervisio apropriados
para reforcar os conhecimento e habilidades rapidamente adquiridas e
dar apoio aos trabalhadores de enfermagem;

+ Estabelecer sistemas para monitorar e garantir a aquisi¢io apropriada
e aplicacdo (praitica) de conhecimentos, habilidades e competéncias
necessarios para a resposta Covid-19;

+ Estabelecer comunica¢io e cooperagio facilitadas entre a gestdo
de enfermagem, trabalhadores de enfermagem saude e/ou seus
representantes como o Conselho Regional de Enfermagem, sindicatos
e associagdes;

+ Implementar monitoramento de trabalhadores da enfermagem para
doencas, estresse e burnout;

 Garantir horas de trabalho apropriadas e periodos obrigatérios
de descanso, bem como disponibilizar salas de descanso para os
trabalhadores de enfermagem;

+ Rever junto ao Departamento de Recursos Humanos da Instituicdo
de Saude normas administrativas, acordos ou mecanismos legais, e a
viabilidade para as mudangas propostas tais como turno e jornada de
trabalho, realocacio em outra area.




Conformeasconsidera¢besacimaexpostas,aaloca¢ioeredistribuiciodos
trabalhadores de enfermagem no contexto da Covid-19 constituem um
desafio para os Servigos de Enfermagem em equilibrar a disponibilidade,
composi¢io e distribui¢io da equipe de enfermagem em um ambiente
de trabalho com alto potencial de estresse, sofrimento e conflitos. Sdo
novos tempos que exigem dos Servicos de Enfermagem planejamento
com solugbes proativas, inovadoras e imediatas, compartilhadas com
equipe de satde sem perder de vista os principios éticos e legais da
profissdo determinados na Lei do exercicio profissional (Brasil, 1986,
1987) e no Cédigo de ética dos profissionais de enfermagem. (COFEN,
2017).

A Covid- 19 impactou os sistemas de atenc¢io a saide, as organizacbes de
saude e os Servigos de Enfermagem pelo seu potencial de contaminacio,
desconhecimento do virus e ainexisténcia de vacinas trazendo incertezas
as estratégias de seu enfrentamento. Uma Secretdria Municipal de Satude
verbalizou essa situagdo usando uma metéfora: “Sinto-me pilotando um
navio no meio de uma tempestade, sem ver nada ao redor e sem uma
carta de navegacdo. Vou tomando decisbes em fun¢io do avanco do
virus” (HUCULAK, 2020). E uma frase expressa por um CEO: “o que eu
achava que nunca seria possivel, foi feito em duas semanas” (BRADLEY
et al, 2020) mostra a complexidade do momento atual provocada pela
Covid-19.

Provavelmente essas afirmacbes refletem os sentimentos das
enfermeiras que ocupam os cargos de lideranca, as assistenciais, os
técnicos e auxiliares de enfermagem, mas a pandemia é um tempo de
repensar um modo diferente a assisténcia de enfermagem, as relacées e
os processos de trabalho, os modelos de gestdo. Yuval Harari, citado por
Mendes (2020), considera: “A humanidade enfrenta uma crise global.
Talvez a maior crise de nossa geracido. Sim, passard. A humanidade
sobreviverd, a maioria de nés seguiremos vivos, porém habitaremos
um mundo diferente. Muitas medidas de emergéncia de curto prazo
se tornardo em hdbitos de vida. Essa é a natureza das emergéncias. Os
processos histéricos avancam rapidamente. Decisbes que em tempos
normais levam anos de deliberacio se aprovam em questées de horas.
Entram em servico tecnologias imaturas e inclusive perigosas, porque




os riscos de ndo fazer nada sdo maiores. Paises inteiros servem como
cobaias em experimentos sociais de grande escala. Em tempos normais,
governos, empresas e juntas educativas nunca aceitariam realizar tais
experimentos. Porém, esses ndo sdo tempos normais”.

Referéncias:

Brasil.Lein®7.498,de25dejunhode1986.Dispdesobrearegulamentacio
do exercicio da Enfermagem e da outras providéncias. Didrio Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 26 jun. 1986. Disponivel em: <http://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/LEIS/ L7498.htm>. Acesso em 19 Mar. 2021.

. Decreto N°. 94.406, de 08 de junho de 1987. Regulamenta a
Lei N° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da
enfermagem, e dd outras providéncias. Conselho Federal de Enfermagem,
Brasilia, DF, 21 set. 2009. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/decreto/1980-1989/D94406 .htm>. Acesso em 19 Mar. 2021.

BRADLEY C et al. The great acceleration. McKinsey & Co. 2020. Disponivel
em: https://www.mckinsey.com/business-functions/strategy-and-
corporate-fnance/our-insights/the-great-acceleration. Acesso em 12 de
setembro de 2020. Citado por Mendes.

BRADLEY, C et al. The great acceleration. In: MENDES, E.V. O lado oculto
de uma pandemia: a terceira onda da Covid-19 ou o paciente invisivel.
2020. Disponivel em: <https://www.conass.org.br/wp-content/
uploads/2020/12/Terceira-Onda.pdf>.Acesso em 19 Mar.2021.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolu¢io COFEN
564/2017. Aprova o novo Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem. Disponivel em: <http://www.Cofen.gov.br/resolucao-
Cofen-no-5642017_59145.html>. Acesso em 19 Mar. 2021.

Parecer Normativo 002/2020. Pardmetros minimos de
profissionais de Enfermagem paraatendimento aos pacientes acometidos
pela Covid-19. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
decreto/1980-1989/D94406 .htm>. Acesso em 19 Mar. 2021.




HARARIYN. La epidemia de coronavirus. In: MENDES, E.V. O lado oculto
de uma pandemia: a terceira onda da Covid-19 ou o paciente invisivel.
2020. Disponivel em: <https://www.conass.org.br/wp-content/
uploads/2020/12/Terceira-Onda.pdf>. Acesso em 19 Mar.2021.

HUCULAK M. O controle da Covid-19 em Curitiba. In: MENDES,
E.V. O lado oculto de uma pandemia: a terceira onda da Covid-19 ou
o paciente invisivel. 2020. Disponivel em: <https://www.conass.org.
br/wp-content/uploads/2020/12/Terceira-Onda.pdf>. Acesso em 19
Mar.2021.

MENDES E.V. O lado oculto de uma pandemia: a terceira onda da
Covid-19 ou o paciente invisivel. 2020. Disponivel em: <https://www.
conass.org.br/wp-content/uploads/2020/12/Terceira-Onda.pdf>.
Acesso em 19 Mar.2021.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Gestio dos profissionais
de saide no combate a Covid-19: Mobilizacido de recursos humanos
em saide, Washington, D.C., Opas; 2020a. Disponivel em: <https://
opascovid.campusvirtualsp.org/sites/opascovid.campusvirtualsp.org/

files/mobilizacao_de_recursos_humanos.pdf. htm>. Acesso em 19 Mar.
2021.

(b). Cheklist para a gestio de recursos humanos em saude
em resposta a Covid-19. Washington, D.C., Opas; 2020b. Disponivel
em: <https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52158/
OPASBRAHSSHRCOVID19200011_por.pdf? sequence=1&isAllowed=y.
htm >. Acesso em 19 Mar. 2021.

1.5- Impactos da Covid-19 na Capacitacao Profissional

Débora Maria Alves Estrela
Raquel Machado Cavalca Coutinho
Rika Miyahara Kobayashi

No contexto da pandemia por Covid-19, vérias instituicbes de satude
precisaram instituir aberturas de servicos, unidades, bem como adaptar
sua estrutura para atendimento aos pacientes acometidos, requerendo




para tal entre outras a¢des, estruturar o processo de trabalho de
gerenciamento e educa¢io para proporcionar a assisténcia segura aos
pacientes acometidos pela Covid-19 (SOUZA, TAVARES, 2020).

No ambito da gestdo de recursos humanos, um dos grandes desafios
tem sido a viabilizacio dos processos que envolveram uma ripida e
assertiva contratacio para desenvolvimento das atribui¢des inerentes
a assisténcia aos pacientes acometidos com Covid-19, requerendo
adaptac¢des e inova¢des nos processos na drea de recrutamento, selecdo,
integracio, admissio e de capacitacio profissional propriamente dita.

Os processos de recrutamento e selecio passaram a ser realizados com
maior agilidade e redugio de tempo médio. Estes foram realizados por
meio de recursos tecnolégicos para viabilizar atendimento 4 demanda
sem comprometer o distanciamento social e a qualidade do processo
seletivo.

Apés a admissio do novo colaborador, priorizaram-se capacitagdes
relativas & paramentacio e desparamentacio, higienizagdo das mios,
fluxo de atendimento dos pacientes na estruturagdo das unidades e
medidas preventivas de contenc¢io da transmissdo. (RIOS et al, 2020;
SOUZA, TAVARES, 2020)

Foram abordadas ainda as especificidades da assisténcia ao paciente
com Covid-19 que envolveram fisiopatologia, sinais e sintomas,
complicagdes, terapéutica, com atualizacdes continuas de informagdes
que eram monitoradas evidenciando-se a gestdo da informacio.

Outras temdticas como manejo do paciente em ventilagdo mecanica,
técnicas de intubac¢io orotraqueal, ressuscitagdo cardiopulmonar e de
pronacdo do paciente, destacando o papel de cada membro da equipe
durante o desenvolvimento dos procedimentos. As estratégias utilizadas
foram diversificadas por meio de palestras, simulacdes realisticas e
instrugbes praticas descritas em manuais ou guias de procedimento e
desenvolvidas in loco (TRECOSSI et al, 2020).




Recursos como a comunicagio interna, a exemplo da “intranet”
institucional, favoreceram a otimizacio da comunica¢io em tempos de
pandemia e cuja informacéio foi atualizada dia a dia, quer no 4mbito das
medidas de prevencio, das informacbes sobre o uso das Equipamentos
de Prote¢io Individual (EPIs), das formas de transmissdo, e que
geraram muitas incertezas e receios a equipe de trabalho em satde e
essencialmente da equipe de enfermagem em atendimento direto a beira
leito.

A Educa¢do Permanente/Continuada das institui¢des foi muito
requisitada nesse periodo, dando énfase aos conhecimentos requeridos
para a seguranca da equipe e dos pacientes.

Essas dreas participantes do processo integrado de educagdo institucional
também precisaram adotar estratégias articuladas para a capacitagio
das equipes de saude. Os Enfermeiros da Educacio, a equipe médica e
de enfermagem da Comissio de Controle de Infec¢io Hospitalar (CCIH)
e a equipe da Vigilancia Epidemiolégica foram os mobilizadores para
constituicdo de multiplicadores dos treinamentos junto aos lideres das
unidades, considerando-se a demanda de profissionais a serem treinados
e a velocidade na mudanca de informag¢des frente as descobertas que
requereram atualizacbes (SOUZA, TAVARES, 2020).

As praticas na formacido de recursos humanos de enfermagem
envolvendo Cursos de Educa¢io Profissional de nivel técnico, Graduac¢io
de Enfermagem, de P6s-Graduac¢io Lato sensu na modalidade Residéncia
também requereram adaptagdes.

Os cursos de Educa¢io Profissional, em sua maioria buscaram novas
formas para desenvolver as habilidades de seus alunos no quesito
conhecimento tedrico e para as praticas laborais em se tratando de
conteido programitico para Covid-19. Foram momentos de reconstruir
conhecimentos e habilidades no atual cendrio de pandemia, nunca
vivenciados. As préticas de protecdo individual, tanto na colocagio
quanto na retirada foram fortemente estudadas e treinadas.




Tomados de assalto, os cursos na area de satide, em sua conformidade
presencial, precisaram antecipar sua apresentac¢io de maneira digital,
tendo as varias formas de transmitir os contelidos aos alunos por meio
das Tecnologias da Informagio e Comunicacio (TICs).

As viérias legislagbes, para dar continuidade aos cursos presenciais,
foram publicadas com a finalidade de autorizar e oficializar a retomada
das aulas de forma digital, neste periodo emergencial, repassando
orienta¢fes referentes A reorganizacio do calendario e atividades
escolares, orientacbes sobre protocolos de cuidados sanitdrios nas
dependéncias escolares, seguindo as diretrizes estabelecidas pelas
equipes de saude.

Assim sendo, adotando todas as medidas, retomou-se as praticas de
laboratério para os protocolos de seguranca para Covid 19, para além
dos outros contetdos ja elencados previamente.

A formacio dos profissionais de saude passou por transformacdes
profundas neste periodo de pandemia, em que varios processos
educacionais tiveram que ser revistos.

Desde meados de marco de 2020, com a abrupta interrup¢io das
atividades previamente planejadas das aulas presenciais na Graduacgio
de Enfermagem, foram alterados os modelos de ensino adotados
devido A pandemia, os quais retratam a evasio escolar dentre outras
consequéncias na formacio deste profissional. A associa¢do das
atividades tedricas e préticas gera impactos ainda nio mensurados,
pois ha o dilema dos riscos da transmissibilidade no contato entre os
estudantes, cuja grande maioria sio trabalhadores na drea da satide, com
riscos potenciais de contaminagio (BASTOS et al, 2020).

O ensino remoto emergencial passou a ser utilizado, visto que nio pode
ser considerado como Ensino a Distancia (EaD), uma vez que nio hi
material programado para essa modalidade, principalmente no tocante
aos conteudos essenciais da préitica profissional, como os estigios
curriculares obrigatérios.




No ensino de Enfermagem, faz-se necessario ressaltar a importancia em
suscitar durante a sua formacéo a capacidade de inovacio, identificacio
e constante busca por novos caminhos de modo a criar novas
oportunidades. Assim, trata-se de um desafio muito grande preservar
o que se refere ao processo de formacdo de exceléncia do enfermeiro.
No entanto, é na adversidade que nasce a for¢a, portanto, o revés da
pandemia consiste justamente no fato de mobilizar pessoas, instituicdes
e poder publico para repensar os caminhos que tém sido tomados no
ambito do ensino superior, ciéncia e tecnologia, bem como, a prépria
funcio social e intersetorial da Enfermagem (BASTOS et al, 2020).

Nesse interim, as institui¢ées de ensino superior (IES), principalmente
os docentes de Enfermagem vém operando intensamente em variadas
frentes, tais como: projetos de pesquisa, cursos de formacio, produg¢io de
tecnologias, comités de gestio, orientacdo de alunos de P6s-Graduagio
e uma infinidade de outras atividades técnico-cientificas que podem
ser realizadas em trabalho remoto. A literatura cientifica precisa dispor
de um corpo de conhecimentos para responder como o EaD podera
ser coadjuvante no desenvolvimento de competéncias que envolvem
habilidades e atitudes clinicas para o cuidado (BEZERRA, 2020).

Reinventar-se em um contexto de duvidas, medos, necessidades impostas
pelas realidades sociais de cada pessoa implicada neste processo é, no
minimo, complexo. Estes desafios permeiam dialogar sobre estratégias
sustentdveis e inclusivas a todos, que assegurem qualidade técnica e
promova a formagio profissional de qualidade e nio provoque possiveis
reveses justificados por um contexto completamente atipico.

Assim, em meio A adversidade, a reinvencio da Enfermagem
socialmente comprometida no cuidado segundo as premissas do
Sistema Unico de Saude (SUS) é oferecer respostas contextualizadas
com as possibilidades do seu corpo discente, de modo equitativo.
Algumas estratégias foram adotadas pelas [ES, como grava¢bes das aulas
nas plataformas disponibilizadas aos professores; troca de experiéncia
em reunides virtuais e constantes, treinamentos e capacitagdes pelos
gestores em tecnologia da informac¢io dos produtos licenciados
(Google e Microsoft). A experiéncia exitosa tem sido a socializacio de




conhecimentos e de novos métodos, como metodologias ativas para o
EaD, além do acompanhamento do contetido das aulas, reorganizacio
dos cronogramas e das atividades avaliativas processuais, que perpassa
na participac¢do ativa de estudantes durante as aulas virtuais e os relatos
das dificuldades com as plataformas, dentre outras (BEZERRA, 2020).

Nesse repentino processo de adequagio, os professores tem aprendido
muito com seus alunos, no tocante a utilizacdo dos ambientes virtuais,
pois hd um entendimento limitado sobre o ensino online. De modo geral,
os docentes costumam ser angariados para essa modalidade de ensino
por suas especialidades e habilidade em lecionar, mas nio recebem o
devido treinamento para aprender conceitos teéricos sobre o ambiente
virtual, o que pode ter intensificado o comportamento de resisténcia no
corpo docente em relagdo ao ensino remoto (BASTOS et al, 2020).

A implementacio das plataformas digitais trouxe mdultiplas
possibilidades de comunica¢io interpessoal entre professores e alunos,
tornando um trabalho colaborativo, criando novos modelos de exercicios
e de avaliacdo, acelerando o processamento de informacdes, interagio,
gestdo e administracdo educativa pelos discentes. Anteriormente, era
realizado de maneira horizontal, devido aos padrdes rigidos, muito
deles, ainda encontrados em Projetos Pedagégicos de Curso (PPC), visto
que atualmente é permitido um percentual de 30% da modalidade em
EaD na matriz curricular da Graduagio de Enfermagem.

A disponibiliza¢io de casos clinicos com discussio como estratégia
para fixacdo do contetdo abordado tem sido a forma mais utilizada e
motivadora, com o incremento de videos ou cenas simuladas Além de
estudos dirigidos corrigidos de forma compartilhada nas salas virtuais,
resultante de abordagens distintas dos aspectos assistenciais em saide,
valorizando o didlogo entre estudantes, e muitas vezes, entre alunos de
cursos da area de satde, incentivando a interrelagido entre os futuros
profissionais de satude (BEZERRA, 2020).

Nesse sentido, a busca pela manuten¢io da perspectiva critico reflexiva,

portanto, problematizadora, mesmo no ensino remoto, estabeleceu
criatividade principalmente dos docentes para que os discentes




participassem ativa e dialogicamente das discussées dos contetdos.
Assim, o trabalho nesse tipo de ensino exige dos professores, além da
criatividade, atencdo aos horéarios, dedicacio, elaboracio de videos,
postura profissional para essa interacdo e adequacio do ambiente
familiar. Contudo, chama a atencio que também pode gerar maior
carga de trabalho pela necessidade de aprender a reconduzir a sala de
aula e por requerer diversidade das atividades nesse tipo de formato.
As aulas gravadas garantem flexibilidade aos estudantes, pois permitem,
principalmente aos que trabalham durante a pandemia ou os que
possuem dificuldades no ambiente familiar, o acesso em momento mais
oportuno (BEZERRA, 2020).

Nos Programas de Residéncia em Saude, as atividades tedricas tém
sido desenvolvidas por meio de estudos individuais e em grupo, aulas
com distanciamento social, aulas remotas por meio das tecnologias de
comunica¢io e informacio, com a orienta¢io de docentes, preceptores
ou convidados, visando 4 aquisi¢io de conhecimentos tedricos e técnicos
que possibilitem a elabora¢io de modelos tedrico-préticos. As atividades
tedrico-praticas foram realizadas por meio da discusséo sobre a aplicagio
do contetdo tedrico em situa¢des praticas, por meio de simulacio em
laboratérios e em ambientes virtuais de aprendizagem e anélise de casos
clinicos ou de ag¢bes de pratica coletiva com a orientacio de docente,
preceptor ou convidado. As atividades praticas foram realizadas por meio
de treinamento em servico para a pratica profissional, de acordo com
as especificidades das dreas de concentracio e das dreas profissionais
da saude, obrigatoriamente sob supervisio de docente ou preceptor,
conforme consta na Resolu¢io CNRMS 03/2010 e sendo inclusos na
dinimica institucional enquanto profissionais em aprimoramento em
servico, recebendo todas as capacitag¢des institucionais para o exercicio
seguro de sua profissio.

Desta forma, entende-se que dos enfermeiros nas diferentes &areas
de atuacio em educacio em enfermagem, espera-se a competéncia
tecnoldgica demodo que, frente dimpossibilidade de educagdo presencial,
outras estratégias de ensino sejam vidveis para a continuidade e
desenvolvimento do processo educativo na dimensio teérica. Ainda que
se adotem estratégias de ensino remoto, a distancia, ou no modo hibrido




ha que se primar pela qualidade do processo ensino aprendizado, das
rela¢cdes de interagdo entre os sujeitos do processo educativo de modo a
possibilitar a diversidade, a discussio, a reflexdo e sem perder de vista o
desenvolvimento da competéncia clinica, pautada em evidencias.

Ha que se atentar para o desenvolvimento da habilidade técnica e
assistencial nesta fase, uma vez que os campos de estdgio para formacio
de profissionais, estdo bastante restritos, com exce¢ido aos programas de
Residéncia.
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1.6- Prazos do Coren-SP para emissao de Carteira Profissional de
Enfermagem e Certificado de Responsabilidade Técnica

Carolina Vieira Cagnacci Cardili

A pandemia gerou diversas modifica¢des no mundo do trabalho com a
intensificagdo do trabalho remoto de setores administrativos e o Coren-
SP se adaptou a essa realidade e adotou medidas preconizadas pelos
6rgdos oficiais de satude e pelo Cofen, de forma a garantir a seguranca
dos inscritos, evitando aglomera¢bes e também deslocamentos
desnecessdrios até suas unidades.

Para prote¢io e comodidade dos profissionais de enfermagem, os
servicos passaram a ser oferecidos de forma online. Os servicos realizados
de forma presencial foram estabelecidos com base nas diretrizes do
Plano Sao Paulo, do Governo do Estado, de acordo com a cidade de cada
subsecdo ou Nucleo de Atendimento ao Profissional (Nape).

Outra a¢io importante do Coren-SP foi o congelamento dos valores das
anuidades, descontos na anuidade tnica e pagamento das anuidades
em atraso, por meio do acordo de conciliagdo instituido pela Resolugio
Cofen 614/2019.

Preocupado com a situacio dos profissionais de Enfermagem, o plendrio
do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) determinou a prorrogacio
do vencimento das anuidades de 2021 por 120 dias, contados a partir
de 31 de marco. Portanto, elas poderio ser pagas até 31 de julho. A




prorrogacdo manterd, inclusive, os descontos de pontualidade adotados
pelos Conselhos Regionais, que, no caso do Coren-SP, é de 10% para
pagamento a vista (Resolugdo 663/2021). Por meio da Resolu¢io
664/2021, o Cofen também determinou a prorrogacio do prazo para
pagamentos de acordos referentes a débitos de anuidades anteriores a
2021, sem que haja incidéncia de juros e multa.

Além disso, a Resolugio Cofen n® 659/2021 prorrogou a validade das
carteiras de identidade profissional, certiddo de responsabilidade técnica
e prazo para regularizacdo da inscri¢do definitiva sem titulo (entrega de
diploma/certificado) e adotou a Certidio de Cadastro como documento
habil e legal para o exercicio da profissdo.

Carteira de identidade profissional

Todas as carteiras vencidas até 01/02/2021 foram prorrogadas para
31/07/2021. As carteiras vencidas entre 02/02/2021 e 30/06/2021
foram prorrogadas por 180 dias. O servico de renovagio de carteira sera
liberado 90 dias antes do novo vencimento do documento.

Regularizacio da inscricio definitiva sem titulo (entrega de diploma/
certificado)

Para inscri¢des com prazos de regularizagdo vencidos até 01/02/2021, o
novo prazo para apresentacdo do diploma/certificado é até 01/02/2022.
As regulariza¢bes com prazos de vencimento entre 02/02/2021 e
31/07/2021 foram prorrogadas por 1 ano.

Certidio de Responsabilidade Técnica

De acordo com a Resolugio Cofen 659/2021, publicada no Didrio Oficial
da Uniio em 01/02/2021, estio prorrogados os prazos de vencimento
das Responsabilidades Técnicas em 180 dias a partir da data de
publica¢do. Ou seja, as Responsabilidades Técnicas ativas em exercicio
e com validade de 01/02/2021 a 30/07/2021 foram prorrogadas para
31/07/2021. E importante o envio de pedido por meio do Fale Conosco
para que seja emitida a 22 via do Certificado digital de RT atualizado com
a prorrogacao.




Admissio da certidao de cadastro como documento habil e legal para
permitir o exercicio da profissdo

A certidio de cadastro pode ser emitida pelos profissionais por meio do
Servicos Online no site do Coren-SP, devendo ser apresentadas junto com
documento de identificacdo com foto. Para a emissio da Certidio de Cadastro,
deve-se entrar no site: www.coren-sp.gov.br/autoatendimento.php

Fale conosco
Os seguintes servicos estdo disponiveis no Fale conosco:

+ Prorrogacio de prazo para apresentacio do certificado/diploma de
especialista

+ Suspensio da inscri¢io

+ Revogac¢io da suspensio da inscri¢cio

+ Entrega de Diploma

Servicos Online

Os seguintes servigos estdo disponiveis nos servigos online:

+ Acordos

+ Anuidade do ano vigente

+ Emissio de certidées

+ Atualizacio de dados cadastrais

+ Solicitagio de cancelamento da inscri¢cio

+ Inscrigdes Online (definitiva, remida, secunddria, reabertura e
transferéncia para o Coren-SP)

Referéncia:

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO. Portal
Conselho Regional de Enfermagem de Sio Paulo. Disponivel em: <
https://portal.coren-sp.gov.br/servicos-online/Acesso em: 26 de mar.
de 2021.




1.7- Doenga de notificacao imediata
Carolina Vieira Cagnacci Cardili

A Covid-19 é uma doenca de notificacio imediata. Deve-se notificar todos
os pacientes com Sindrome Gripal (SG) ou sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG) com confirmacio clinica e por critério epidemioldgico ou
clinico por imagem ou por critério laboratorial. Casos descartados de
SG para Covid-19 também devem ser notificados por meio do e-SUS
notifica.

Deve-se notificar os casos de SG, SRAG e pessoas que nio apresentem
sintomas e possuam a confirmacio laboratorial por biologia molecular
ou de anticorpo para Covid-19. Sio responsaveis para a notificagdo os
profissionais e institui¢cées de satide de todos os setores. A notifica¢io
deve ser feita em um prazo de 24 horas da suspeita ou 6bito.

As notificacdes podem ser realizadas em institui¢ées publicas e privadas
e os casos de SG podem ser notificados através do e-SUS Notifica
https://notifica.saude.gov.br/login.

Nos hospitais, casos de SRAG e ébitos por SRAG sio notificados no
Sistema de Informacio da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP -
Gripe: https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/).

A identificacio e notificacio dos casos de Covid-19 é de extrema valia
para a analise da situacido epidemioldgica atual.
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CAPITULO 2
BIOSSEGURANCA NO CUIDADO
AO PACIENTES COM COVID-19

2.1- Tipo de isolamento do suspeito e confirmado
Rosangela Filipini

As condutas quanto as medidas de contengdo da transmissio do SARS-
CoV-2 vém sendo amplamente discutidas e tornaram-se motivo de
revisdo de protocolos anteriormente consolidados, tanto pelo crescente
aumento da sua dissemina¢io quanto pelo surgimento de suas diversas
variantes génicas (WHO, 2021; Anvisa 2021). Entre tais protocolos,
inclui-se o uso de equipamentos de protec¢io individual (EPIs), existindo
véarios documentos atualizados quanto ao seu uso conforme o grau de
risco do ambiente (OPAS, 2020a; OPAS, 2020b; OPAS, 2020c; COFEN,
2020; OMS/OPAS, 2020; ANVISA, 2021). Ha exigéncia de maior
robustez na implementacio das medidas de prevencdo e controle da
infeccdo (ANVISA, 2021), e a énfase se dd nos controles dos ambientes e
administragio, envolvendo ambiéncia, seguranca ocupacional e educagio
continuada. Entre as atualiza¢des, prevaleceu o uso de méscaras.

Neste sentido, a prépria defini¢do de caso suspeito e confirmado vem se
consolidando na medida que se conhece o comportamento do virus. Os
diagnoésticos laboratoriais, clinico-radiolégico e clinico-epidemiolégico
acompanham o desempenho dos modos de transmissio do virus. O
ultimo informe técnico da Anvisa (ANVISA, 2021) atualizou estes dados:
a transmissdo pode ocorrer inclusive no periodo pré-sintomdtico de
pessoas infectadas, em geral a partir de 48 horas da infecgdo. Entretanto,
os testes de PCR (reacdo em cadeia da polimerase) podem ser positivos
em outros momentos.

A distingio entre casos suspeitos e infectados é necesséria, pois a partir
dai se estabelecem as medidas de prevencio e controle da doenga, o que
envolve a seguranca dos trabalhadores de satde durante a execugido de
suas atividades em unidades de isolamento. Os tipos de isolamento e
uso dos EPIs adotados para as pessoas com Covid-19 sio definidos a
partir das manifesta¢ées clinicas dos casos suspeitos e confirmados
(ANVISA, 2021):




Suspeitos - Quadro clinico inicial mais comum é a sindrome gripal,
podendo haver febre e/ou sintomas respiratérios. Podem surgir outros
sintomas, como queixas gastrointestinais, perda de paladar e olfato.

Confirmados - Com diagnéstico clinico, clinico-radiolégico; clinico-
laboratorial; clinico-epidemioldgico.

Para estabelecer a terapéutica, as medidas de isolamento e uso dos EPIs,
o grau de comprometimento respiratério e sistémico é considerado.
Especialmente quando o trato respiratério estd comprometido e a
realizagio de procedimentos pode resultar na produ¢io de goticulas
infecciosas e aerosséis (ANVISA, 2021; WHO,2021). Esta situacdo é
determinante no estabelecimento do tipo de conduta das medidas de
conten¢io de transmissdo do virus. As Figura 2a e Figura 2b apresentam
estas medidas de controle de acordo com o documento apresentado pela
Nota Técnica da Anvisa em fevereiro de 2021 (COFEN, 2020; ANVISA,
2021, CONASEMS, 2021).

Tendo em vista que as medidas de controle para a Covid-19 sio definidas
a partir de conceitos sobre os tipos de contato, é importante revisi-los:

Contato direto por via respiratéria - “goticulas e aerossdis, estas
consideradas “particulas menores e mais leves que as goticulas, que se
mantém suspensas no ar por certo tempo e longas distancias”

Contato indireto - por mios, objetos e superficies contaminadas
(Anvisa, 2021, p.13).

Assim, das determina¢bes quanto as precaugdes a serem adotadas por
todos os servicos de saude durante a assisténcia atualizadas (OPAS,
2020C; COFEN, 2020; OMS, 2020; ANVISA, 2021), recomenda-se
seguir as orientacdes gerais das precau¢bes padrdo, de contato e de
goticulas apresentadas no tltimo documento técnico da Anvisa em 2021,
adaptadas aos pacientes com Covid-19. Em sintese, devem-se realizar as
precaugdes por classificagio:




Precaucio padrio: higienizacio das mios; luvas e avental; éculos e
mascara; caixa perfurocortantes.

Precaucio de contato: higienizagio das mios; avental; luvas e quarto
privativo.

Precaucio por goticulas: higiene das mios, mascara cirargica para o
profissional e paciente durante transporte; quarto privativo.

Precaucio por aerossdis: higiene das maos, mascara PFF2/N95 ao
profissional, mdascara cirurgica para paciente durante transporte;
quarto privativo (ANVISA,2021).

Equipamentos de protecido individual e coletivos

A viruléncia do Coronavirus tem se demonstrado alta, haja vista a
prevaléncia daforma grave ou fatal da doenca. Portanto, as caracteristicas
de alta patogenicidade, alta viruléncia e alta transmissibilidade foram
decisivas nas medidas rigorosas de protecdo implementadas e de
forma emergencial (ME, 2008; ANVISA, 2021). Sabe-se hoje que uma
importante forma de transmissio se d4 por contato direto com a pessoa
infectada (1 metro) por meio de goticulas respiratérias, bem como por
contato com fomites desta mesma pessoa portadora do virus. Deste
modo, os profissionais de satide tém maior risco de infec¢io, e estudos
mostram que o uso correto de equipamentos de prote¢do individual
reduz a chance de infec¢io (ABEDAABOH et al, 2021; QIU et al, 2021).

As medidas de prote¢do individual contemplam a protegio das vias de
entrada do organismo com uso de EPIs e implementa¢io de medidas
de protecdo especificas a trabalhadores em situacdes adversas, como
aqueles em gravidez, por exemplo (ME, 2008).

As Normas Regulamentadoras NR32, que trata da Seguranca e Satide no
Trabalho em Servicos de Satide, e NR6, que trata sobre os EPI, estabelecem
diretrizes que garantem a protecdo, seguranca e saide de trabalhadores
em situacio de risco (ME, 2008; ME, 1978). Considerando a situacio




da pandemia pelo Covid-19, recomenda-se ao trabalhador da saude
estar familiarizado com estas normativas, visto que estd inerentemente
exposto a situacdes de riscos ocupacionais.

Ressalta-se a abordagem da prevencio de riscos bioldgicos e ambientais
queseaplicamnestasituacio de pandemiaeaimportinciado empregador
garantir infraestrutura e ambientes apropriados aos trabalhadores.
Neste aspecto, é premissa garantir prote¢io coletiva que compreende:

Espacos adequados para uso e deposicio de vestimentas de uso
restrito;

Lavatorios exclusivos para higiene das mios;

Lixeiras com sistemas que liberam o contato manual para sua abertura,
Fornecimento de EPIs;

Capacita¢io continuada

Fonte (ME, 2008; MT, 2018).

A Norma regulamentadora NR 32, publicada em 2005, Seguranca e
Sadde em Servicos de Satde, recebeu o acréscimo, em 2008, do Guia
Técnico de Riscos Bioldgicos, os quais se incluiram no conjunto dos
riscos ambientais, junto aos fisicos e quimicos. No 4mbito da Norma,
“consideram-se riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos e
biolégicos existentes nos ambientes de trabalho que, em funcio de
sua natureza, concentracio ou intensidade e tempo de exposi¢do, sdo
capazes de causar danos a satde do trabalhador” (ME, 2008. p.9).

Alguns pontos deste guia merecem destaque. Um deles é os profissionais
diferenciarem os tipos de exposicdo que resultem em riscos, pois disto
depende a metodologia de anilise para estabelecer as medidas de
protecao.

Assim, além das diretrizes sobre medidas coletivas de protecio, a NR32
aponta outras prioridades no controle de riscos. De modo geral referem-
se a:




Redugio de contato entre trabalhadores e suspeitos;

Afastamento de profissionais suspeitos;

Eliminacéo de objetos, plantas, fontes e reservatérios que prejudiquem
higienizac¢io local;

Restricdo de acesso de pessoas;

Uso de equipamentos adequados em sistemas fechados gerais;
Realizar processos de trabalho com fluxos, protocolos;

Isolamento de pacientes;

Protocolos de higienizagio

Fonte (ME, 2008).

Os espacos fisicos integram-se as prevencoes coletivas. Ressalta-se:

Uso de lavatérios exclusivos para higiene das mios e seus acessoérios;
Presenca de quartos ou enfermarias com lavatério em seu interior,
providos de toalha, sabonete liquido e lixeira com tampa de
acionamento por pedal;

Ambientes de trabalho em condi¢ées de limpeza e conservacio;

Uso de alertas visuais (cartazes, placas, posteres etc.);

Espagos fechados com ventilacdo circulante (janelas abertas ou ar
condicionado com exaustio);

Lencos descartaveis para higiene nasal em sala de espera;
Intensificacio da limpeza e desinfec¢do ambientes/fomites;
Dispensadores com preparagdes alcodlicas para higiene das mios em
salas de espera;

Etiqueta da tosse.

Recomenda-se ainda que devam ser elaborados protocolos que tratem da
limpeza e desinfeccdo de ambientes e objetos e capacita¢des intensificadas
(OPAS, 2020C; OMS/OPAS, 2020; ANVISA, 2021; WHO, 2021).

Quanto aos EPIs, a NR6 define como Equipamento de Prote¢io Individual
“todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador,
destinado a protegio de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saide
no trabalho” (ME, 1978).




Conforme ressaltado, a empresa é “obrigada a fornecer aos empregados,
gratuitamente, EPI adequado ao risco, em perfeito estado de conservagio e
funcionamento, nas seguintes circunstancias:

a) sempre que as medidas de ordem geral ndo oferecam completa
protecio contra os riscos de acidentes do trabalho ou de doengas
profissionais e do trabalho;

b) enquanto as medidas de protecio coletiva estiverem sendo
implantadas”.

Destaca-se para o manejo na situacdo da pandemia os EPIs para
protecio respiratéria, as pecas semifaciais filtrantes (PFF2 e PFF3). A
recomendacdo da Nota Técnica da Anvisa é de niao usar méscaras com
valvula expiratéria; em casos de escassez pela pandemia, utilizi-la
concomitante com protetor facial. Em centro cirtrgico, é vedado seu uso
em qualquer circunstincia (MT, 2018; ANVISA, 2021).

A OMS recomenda os seguintes EPIs como necessarios para trabalhar
com Covid-19:

Mascara cirargica;
Oculos ou escudo facial;
Vestido/batas/aventais;
Luvas.

Nos casos de atuagio em situa¢bes que gerem aerosséis, a mdascara é
substituida pela mascara N95 ou FFP2/3, pois estas oferecem maior
filtragem que as mascaras cirargicas. Constata-se que esta diretriz global
se diferencia por razdes de racionamento induzindo a reutilizacio de EPIs
descartaveis; o resultado foi o aumento de infectados. (ABEDRABBOH,
2021).

A Opas faz recomenda¢ées do uso de EPIs em consonincia com a
OMS nos locais onde se realiza assisténcia a saide, comunidades e

movimentac¢io de cargas. (OPAS, 2020a).




Cumpre ressaltar que que o uso de EPIs se soma a outras medidas que
envolvem a¢ées de controle administrativo, ambientais e de engenharia
(necessidade de implementagio de processos de trabalho que garantam
a seguranca da equipe de satde, numero de profissionais, atencio a
saude com exames de prevencio, treinamentos; espagos que garantam
distanciamento minimo entre pacientes de 1 metro e entre pacientes e
trabalhadores, salas de isolamento ventiladas (OPAS, 2020a).

Os EPIs, segundo nota técnica da ANVISA (2021), devem ser utilizados
de forma adequada.

As luvas devem ser usadas como precauc¢bes de contato direto ou nio.
Os procedimentos adequados sio:

+ Realizacio de técnica asséptica se uso de luvas estéreis.

+ Colocar dentro do quarto/box do paciente ou a drea que estd isolado.
+ Remover no mesmo local com técnica correta, descartar como
residuo infectante.

+ A técnica correta de remocio estd descrita no documento da Anvisa
(2021, p. 56).

+ Asrecomendac¢des com as luvas sio as tradicionalmente conhecidas:
néo lavar as luvas apds o seu uso, que deve ser descartada; o uso de
luvas nio substitui a higiene das maos, nio tocar superficies/objetos
com luvas desnecessariamente; nao usar duas luvas uma sobre a outra
para o cuidado, pois isso ndo garante maior seguranca; nio utilizar
quando nio estiver em assisténcia.

+ Em campanhas de vacinacio, o uso de luvas s6 estaria indicado em
situacdes especificas, como no risco de contato direto com sangue e
fluidos corporais com pele no intacta. (CONASEMS, 2021).

Os 6culos de protec¢io ou protetor facial (face shield) devem ser usados
em caso de respingos de sangue, secrecdes corporais, excre¢des, etc. Seu
uso correto envolve:




+ Uso estritamente individual

+ Apdsouso, limpar com dgua e sabio e desinfec¢io com dlcool liquido
a 70% ou hipoclorito de sédio ou outro desinfetante. Recomenda-se
alinhamento deste procedimento com a CCIH da Institui¢io.

+ Realizar o procedimento com luvas.

Quanto ao capote ou avental:

+ Usar na assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado.

+ Possuir gramatura minima de 30g/m?2

+ Avaliar a necessidade de uso de avental com gramatura maior (50g/
m2) impermeéavel, o que depende do quadro clinico do paciente e os
cuidados a realizar (casos de diarréia, vémitos, etc).

+ Deve possuir mangas longas, punho de malha ou eldstico e abertura
posterior e de boa qualidade. Compete ao empregador determinar
ao servico administrativo considerar os elementos que atendam as
normas técnicas.

« Deve ser removido e descartado como residuo infectante, antes de
sair do quarto de isolamento ou em espaco apropriado para descarte
em caso de espacos de coorte.

+ Fazer higiene das mios.

Quanto ao gorro:

+ Usado para protecio dos cabelos e cabecas em procedimentos que
podem gerar aerossoéis.

« E descartavel e deve ser removido como residuo infectante.

Apesar da lavagem das mdos nio constituir um EPI, ela se integra na
composicio da protecio individual. Portanto, os profissionais precisam
conscientizar-se de sua importancia.

A lavagem das mios é a premissa no controle de infec¢do e sua técnica

de fric¢do antisséptica ndo pode ser substituida pelas solu¢des alcéolicas,
nem com o uso das luvas. Assim, a recomendagdo da lavagem das mios

antes e ap6s o uso de luvas é unissona.




A técnica de higiene das mios deve constar nos Procedimentos
Operacionais Padrdo (POP) de Enfermagem, com educagio continuada.
Vérios sitios eletronicos tem disponivel a descricdo da técnica, e
recomenda-se o documento atualizado da Anvisa (ANVISA, 2021):
https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/
servicosdesaude.

Além disto, na dltima revisido sobre Orientag¢bes para servicos de satude
sobre o novo Coronavirus, hd descricio dos cinco momentos para a
higiene das maos (ANVISA, 202; p. 60), e recomenda-se a consulta
e divulgacio em areas comuns dos servicos de saude. Nota: ANVISA
(2021) disponibiliza video de colocagio e retirada do EPI. Anvisa: http://
youtu.be/G tU7nvD5BI

As méscaras ganharam destaque como EPI no contexto pandémico.
Quanto a mascara cirtrgica:

+ Deve estar totalmente vedada, se necessédrio pode-se dar um né nas
alcas atras das orelhas para ter total ajuste.

+ Caso tocar a parte frontal da méscara, lavar as mios imediatamente.
+ A técnica apropriada para vestir a mascara envolve:

+ Remocio: ndo toque na frente, remova somente pelas laterais.

+ Nao reutilize mdascaras descartaveis.

Quanto s Mascaras de Prote¢io Respiratéria (N95/ PPE2/PPE3):

« E preconizado o uso com eficicia minima na filtracio de 95% de
particulas de até 0,3 (N95, N99, N100, PFE2 ou PFF3).

+ Podem ser usados por tempo maior que 4 horas, caso se mantenha
integro. Contudo, evita-se o uso acima deste tempo pelo desconforto.
(OPAS, 2020a)




Devem ser utilizadas por:

+ Profissionais de saide em contato com procedimentos geradores de
aerossois

+ Profissionais de satude e de apoio que desenvolvem suas atividades
nos locais onde hd procedimentos que gerem aerossdis.

+ Seu uso deve seguir as normas do fabricante.

+ Nio deve ser compartilhada

+ No cendrio da pandemia e em falta das mdscaras de respirador
particulado, com disponibilidade somente as méscaras com véalvula
respiratoria, é obrigatério o uso concomitante de um protetor facial.

+ Pela alta demanda, é permitido seu uso num prazo maior que o
fabricante recomenda, e seguir as seguintes recomendagdes:

Uso de face-shield, protege contra goticulas expelidas pelo paciente:

+ Seguir protocolo estabelecido pela CCIH da Institui¢do: uso,
retirada, acondicionamento, tempo uso, critérios de descarte

+ Ao reuso, avaliar integridade. Caso umidas, sujas, rasgadas,
amassadas, com vincos, descarta-las.

+ Higieniza¢io das mios ap6s colocagdo da mascara e dar seguimento
a paramentacdo.

+ Naio sobrepor mascaras

+ Remové-la pelas al¢as.

+ Acondiciond-la em recipientes que possam ser hermeticamente
fechadas. Eldsticos ndo podem ser contaminados.

+ Se durante a remo¢do houver contaminacio, descartar a mascara.

Para armazenar a méscara, recomenda-se que:

+ O recipiente nio pode ser hermético.

+ Cada profissional deve ter seu préprio recipiente.

+ Identificar a méscara nova (no 1° dia de uso) no recipiente.
Nota: A ANVISA (2021) disponibiliza um video de coloca¢io e retirada da
mascara: https://youtu.be/Gt U7nvD5BI




Por fim, a mascara de tecido nio é considerada EPI; nio ha estudos
comprobatérios que validem sua utilizacio.

Assim é permitido seu uso somente para:

+ Pacientes assintomaticos.

+ Visitantes e acompanhantes de pacientes sem sintomas
respiratdrios.

+ Profissionais administrativos que ndo tenham contato com
pacientes, pois considera-se dreas semelhantes a da populagio geral
(ANVISA, 2021).

Armazenamento dos EPIs

A recomenda¢do da OMS quanto aos EPIs necessédrios para trabalhar
com Covid-19 é uma diretriz global, mas, por razdes de racionamento,
induz a reutilizacio de EPIs descartaveis, e o resultado pode ser um
aumento de infectados (ABEDRABBOH, 2021).

A OPAS (2020a) antecipa o risco de armazenamento desnecessério e
prevé desabastecimento com o aumento dos casos, propondo estratégias
para otimizar a disponibilidade de EPIs:

+ Atendimento a casos suspeitos por telemedicina;

+ Uso de barreiras fisicas (painéis de vidro ou pléstico) para reduzir
exposicdo em espacos de atendimento nas diversas modalidades dos
servicos de sadde;

+ Planejamento da assisténcia de enfermagem durante os
procedimentos minimizando idas ao leito do paciente;

 Restringir visitas aos pacientes;

+ Ensinar o uso correto de EPIs e higiene das maos.

Destaca-se o uso racional dos EPIs com base no risco de exposi¢io.
Cabe aos gestores definir qual a melhor estratégia nos processos de
armazenamento e distribuicio.




Responsabilidades do empregador e empregado

Eimportante considerar asresponsabilidades do empregador (ME, 2008).
Na gestdo dos servicos de satude, o empregador tem responsabilidade no
provimento, guarda e substituicdo dos EPIs, treinamentos/capacitagio,
manutencio e higiene ambientais e de objetos; servicos de engenharia e
administrativos (ME, 1978; ME, 2008).

Ainda, deve proporcionar vacinagdo mediante um programa de
imunizagdo estabelecido, sempre obedecendo as recomenda¢des do
ministério da satide; em casos de acidentes, a Cipa deve ser comunicada
e o protocolo estabelecido pelas Normas deve ser seguido (ME, 2008).

Tratando-se da Covid-19, as medidas de controle de infec¢do precisam
ser monitoradas e identificadas, abrandando-se infec¢ées hospitalares e
infec¢io dos profissionais. Para isto, a OPAS (2020b) indica “formulérios
de avalia¢io de risco de exposicio ao virus por profissionais de satde”
(p.1-5) que devem ser aplicados nos servicos de satude.

Quanto as obriga¢ées do empregado, apesar de uma pratica consolidada
entre profissionais de saide, é importante ressaltar que:

« Evedado fumar, usar adornos, manusear lentes de contato no local
de trabalho;

+ Usar pias de trabalho para fins inadequados;

« Guardar e consumir alimentos e bebidas em 4rea de atendimento;

+ Usar cal¢ados abertos;

+ Deixar o local de trabalho com as EPIs e vestimentas préprias do
local de trabalho

+ Saber usar os equipamentos bem como descarté-los sdo deveres do
empregado.

Fonte: Brasil, 2008; ME, 2008.




Paramentacio e desparamentacio: sequéncia de utilizacio de EPIs
para colocar e retirar em quartos com antessalas

A Anvisa traz recomendacdes gerais sobre a paramentagio, dividindo as
recomendac6es de acordo com o cendrio do atendimento:

+ Cuidado direto: batas cirargicas, luvas, mascara cirargica e protecio
dos olhos (6culos de protecdo e mascara facial).

+ Cuidado direto que gere aerosséis (‘ex; intubacio traqueal,
ventilacdo nioinvasiva, traqueostomia, ressuscitagio cardiopulmonar,
ventilacio manual antes da intuba¢io, broncoscopia” (p.2)): uso
de respiradores (N95), protecdo dos olhos, luvas e batas cirurgicas,
avental para prevencio de fluidos.

Os pacientes também devem ser colocados em ambientes adequados:

+ Casos suspeitos ou confirmados de infec¢io pelo novo Coronavirus:
preferencialmente colocar em isolamento, com porta fechada e sala
ventilada.

+ Com o numero de casos elevado e impossibilidade de quartos
privativos, recomenda-se acomodac¢io em coortes, o que significa
separar esses pacientes numa mesma enfermaria ou area.

+ Manter distanciamento das camas de, pelo menos, 1 metro.

+ Nestas coortes, manter porta fechada, com entrada sinalizada com
alerta referindo os tipos de precaucdes e acesso restrito.

+ Reduzir circula¢io de pacientes e profissionais.

+ Processo de ventilacio deve ser adotado, ar condicionado com
exaustdo ou janelas abertas.

+ Uso de méscara de prote¢io respiratéria (respirador particulado)
com eficicia minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3p
(N95, N99, N100, PFF2 ou PFE3).

+ Gorro descartavel, 6culos de protecdo ou protetor facial (face
shield), avental e luvas.

A Figura 1 propde uma sequéncia de desparamentacio, ressaltando-
se a relevancia da higienizacio das mios e também do treinamento. Ele
é fundamental para a coloca¢io e retirada do EPI; disponivel um video

divulgado pela Anvisa (2021): https://youtu.be/g tU7nvD5BI.




O uso de mnemonicos tem sido uma boa estratégia de treinamentos,
pois facilita a memoriza¢io no momento do uso do EPI, principalmente
na desparamentacdo, considerada decisiva no controle de infec¢io
quando bem executada.

Figura 1. Desparamentac¢io de EPI utilizados em procedimentos
geradores de aerosséis- modelo adaptado. Sio Paulo, 2021.

Dentro do quarto/box paciente

1 Retirar as luvas

2 Retirar o avental

w

Higienizar as maos

Sair do quarto/box onde se encontra o paciente

4 | Higienizar as méos

5 | Retirar o gorro

6 | Retirar 6culos de protegio ou protetor facial
7 | Higienizar as méos

8 | Retirar a mascara N95/PFF2

9 Higienizar as méos

Fonte: Anvisa. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Orientag¢bes
para servicos de satde: medidas de prevencéo e controle que devem ser
adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de
infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Nota técnica GVIMS/
GGTES/ANVISA No. 04/2020. Atualizado em 25/02/2021. Brasilia:
Anvisa, 2021. 118p

Sequéncia de utilizacio de EPIs para colocar e retirar em quartos sem
antessalas

Os seguintes cuidados devem se tomados em quartos sem antessalas:




+ Casooprofissional se dirija para atender outro paciente com suspeita
ou confirmacio de Covid-19, na mesma &rea/setor de isolamento,
pode manter o mesmo gorro, 6culos ou protetor facial e mascara.

+ No caso de o profissional atender paciente sem suspeita, deve
obrigatoriamente trocar avental e luvas, sempre higienizando as méos
apos retirada das luvas (ANVISA, 2021)

Desparamentacio de EPI

Na desparamentacio, deve-se:

+ Realizar em local apropriado para descarte dos EPIs.
+ A sequéncia recomendada serd sempre a mesma (Figura 1),
evidentemente adequada aos EPIs utilizados.

A Anvisa apresenta um quadro (Quadrol; ANVISA, 2021) em que se
descrevem todas as recomendacdes de medidas de controle e uso dos
EPIs nos diversos cendrios. Ela foi adaptada conforme se observa nas
Figuras 2a e 2b.

Figura 2a. Recomendagdes para profissionais da satde sobre as medidas
de controle e uso dos EPIs nos diversos cenérios-casos suspeitos/
confirmados para controle da Covid-19 (modelo adaptado). Sdo Paulo,
2021.

Cenarios Paramentacio EPI

Condutas gerais!

* permitido o uso de mdscaras
Triagem; recepgio; dreas de tecido em casos de nio haver
administrativas contato com pacientes e nio

circulacio em &reas de assisténcia




Areas de assisténcia a pacientes.

Condutas gerais! e outros EPIs de
acordo com as precau¢des padrio
e especificas.

Quartos /enfermarias com casos
suspeitos/confirmados durante
assisténcia sem procedimentos
que geram aerossois

Condutas geraisl, 6culos ou
protetor facial, avental, luvas de
procedimento

Quartos/enfermarias com casos
suspeitos/confirmados durante
assisténcia com procedimentos
que possam gerar aerossois

Condutas geraisl, gorro, 6culos
ou protetor facial, mascara
N95/PFF2, avental, luvas de
procedimento

Quarto/area/enfermaria/

box de pacientes suspeitos/
confirmados, sem procedimentos
que geram aerossois

Condutas geraisl, 6culos ou
protetor facial, avental, luvas de
procedimento

Quarto/area/enfermaria/

box de pacientes suspeitos/
confirmados, sem procedimentos
que possam geram aerossois

Condutas geraisl, gorro
descartavel, 6culos ou protetor
facial, mascara N95/PFE2,
avental, luvas de procedimento

Centro de Material e
Esterilizacdo - CME

Uso de EPI de acordo com RDC
63/2011 e no anexo RDC15/2012

Ambulatérios/ consultérios-
salas de atendimento para
suspeitos/confirmados.

Condutas geraisl, 6culos

ou protetor facial, luvas de
procedimento. Outros EPIs
conforme necessidade, como
o avental em casos de exames
em pacientes com sintomas
respiratorios.

Condutas gerais - Higiene das méios; distanciamento de 1 metro;
higiene respiratéria/etiquetas da tosse e uso de mdscaras cirurgicas
sdo recomendacdes apliciveis em todas as situacdes em servigos de
saude e que tenham contato com pacientes.

Fontes: ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Orientac¢bes




paraservicos de satide: medidas de prevencio e controle que devem ser
adotados durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de
infeccio pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Nota técnica GVIMS/
GGTES/ANVISA No. 04/2020. Atualizado em 25/02/2021. Brasilia:
Anvisa, 2021. 118p.

COFEN (Conselho Federal de Enfermagem). COREN (Conselho
Regional de Enfermagem). Covid-19. Orientagdes sobre a colocagdo e
retirada dos equipamentos de protecdo individual (EPIs). Nota técnica.
Mar¢o 2020. Disponivel em: <Juntos Contra o Coronavirus - Cofen
(juntoscontracoronavirus.com.br)> Acesso: 06 marc 2021.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE. Orientacio
técnica para uso de EPI na campanha de vacinac¢io contra a COVID-19.
Nota Técnica, 2021. Brasilia - DF Disponivel em: <www.conass.org.br —
conass@conass.org.br>.

Figura 2b. Recomendacées para profissionais da satde sobre as medidas
de controle e uso dos EPIs nos diversos cenarios-casos suspeitos/
confirmados para controle do Covid-19 (modelo adaptado). Sdo Paulo,
2021.

Cenarios Paramentacio EPI

Condutas gerais!

* permitido o uso de mdscaras

de tecido em casos de nio haver
contato com pacientes e nao
circulagio em &reas de assisténcia

Unidades Basicas de Saude-
Triagem; recepcdo; areas
administrativas.
suspeitos/confirmados

Unidades Basicas de Saude- - Condutas gerais! e outros EPIs
Areas de assisténcia a pacientes de acordo com as precaug¢des
suspeitos/confirmados padrio e especificas




Unidades Basicas de Saude-

casos suspeitos/confirmados Condutas gerais?, gorro, 6culos
durante assisténcia com ou protetor facial, mascara
procedimentos que geram N95/PFF2, avental, luvas de
aerossdis. suspeitos/ procedimento.

confirmados

Maéscara cirargica; protetor facial
ou face shield; avental descartavel.
* Luvas nio indicadas na rotina
de vacinag¢io. “Somente se o
vacinador tiver lesées abertas
nas maos ou raras situacdes que
envolvam contato com fluidos
corporais do paciente”. Se
usadas, trocar a cada paciente e
higienizar as mios.

Unidades Basicas de Satude-
vacinacdo (ref. Conass,
Conasems).

Servicos méveis de urgéncia-
ambulancias e veiculos de
transporte de pacientes
suspeitos/confirmados

Condutas gerais! e outros EPIs de
acordo com as precauc¢des padrio
e especificas.

1. Condutas gerais - Higiene das mios; distanciamento de 1 metro;
higiene respiratéria/etiquetas da tosse e uso de mascaras cirtrgicas
sdo recomendacbes apliciveis em todas as situa¢bes em servicos de
saude e que tenham contato com pacientes.

Fontes: ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Orientacdes
paraservicos de satide: medidas de prevencéo e controle que devem ser
adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de
infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Nota técnica GVIMS/
GGTES/ANVISA No. 04/2020. Atualizado em 25/02/2021. Brasilia:
Anvisa, 2021. 118p.

COFEN (Conselho Federal de Enfermagem). COREN (Conselho
Regional de Enfermagem). COVID-19. Orientagdes sobre a colocag¢io e
retirada dos equipamentos de protec¢do individual (EPIs). Nota técnica.
Mar¢o 2020. Disponivel em: <Juntos Contra o Coronavirus - Cofen

(juntoscontracoronavirus.com.br)> Acesso: 06 marc 2021.




CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE. Orientacio
técnica para uso de EPI na campanha de vacina¢io contra a COVID-19.
Nota Técnica, 2021. Brasilia — DF Disponivel em: <www.conass.org.br —
conass@conass.org.br>.

Sequéncia de utilizacdo de EPIs para colocar e retirar em UBS/
hospitalar/consultério

Em UBS, hospitais e consultérios, é importante seguir as recomendagdes
apresentadas nas Figuras 2a e 2b. Conforme descrito anteriormente,
o uso de EPIs se dd conforme os procedimentos realizados: nos que
geram goticulas e aerossoéis é necessario adotar as mascaras de protecio
respiratoéria.
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2.2- Transporte de paciente com Covid entre unidades ou exames
Magda Cristina Queiroz Dell’'Acqua

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) americano recomenda
praticas de prevencio e controle de infecgdo para atividades de rotina
durante a pandemia, ao cuidar de paciente com infec¢io suspeita ou
confirmada de SARS-CoV-2 durante o transporte do paciente (CDC,
2020).

O virus da doenca Covid-19 (SARS-CoV-2) tem alta transmissibilidade
humano-humano por via aérea, goticulas e rotas de contato; o que
aumenta o risco no Transporte, em movimentacdes internas e
transferéncias interinstitucionais de pacientes confirmados e/ou
suspeitos. Assim, faz-se necessdrio pela seguranca do atendimento
no servigo para o paciente e equipe; medidas criteriosas e amplas na
assisténcia de enfermagem (OMS, 2020; MARQUES, L.C. et al, 2020).

Para realizar o Transporte, serd necessdrio considerar as legisla¢ées
vigentes pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS), Ministério da
Saide (MS) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA)
referente ao tema perante a circunstancia da pandemia, caracterizada
como emergéncia em Saude Publica a nivel internacional (Lei Federal
N° 13.979/2020) e nacional (Portaria MS/GM N° 188/2020) (BRASIL,
2020; Brasil, 2021).

No atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e transporte
interinstitucional de casos suspeitos ou confirmados de infec¢io
pelo SARS-CoV-2, a ANVISA preconiza como Medidas de Prevencio
e Controle, pelas caracteristicas do virus e riscos no processo de
Transporte que o servico de satde garanta politicas e as boas praticas




internas, para minimizar a exposicdo a patégenos respiratérios,
incluindo o SARS-CoV-2 e que o transporte interinstitucional s6 ocorra
em real necessidade de transferéncia. Para o transporte destes pacientes
é preciso que sejam robustas as medidas a serem implementadas, e isto
se aplica para todos os casos suspeitos ou confirmados, conforme
Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020, atualizada em 25 de
fevereiro de 2021 (ANVISA, 2021):

« Evitar o transporte interinstitucional e quando a transferéncia
for realmente necessaria, o paciente deve utilizar mascara cirargica
durante todo o percurso e a todo tempo;

+ Melhorar a ventilagio do veiculo para aumentar a troca de ar
durante o transporte (ar condicionado com exaustio e que garanta as
trocas de ar ou manter as janelas abertas);

+ Utilizar Equipamento de Protecio Individual (EPI) para toda a
equipe envolvida no transporte, com capacitacio demonstrada para o
uso, retirada e descarte correto e seguro dos EPIs;

+ Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds
a realizacio do transporte, utilizar para a desinfec¢io o dlcool a 70%,
hipoclorito de sédio ou outro desinfetante indicado para este fim;

+ Realizar a limpeza e desinfec¢io dos equipamentos;

+ Realizar higiene das mios com &lcool em gel ou dgua e sabonete
liquido;

+ Notificar previamente o servico de satde para onde o caso suspeito
ou confirmado sera encaminhado;

+ Usar EPIs em transporte para servicos de referéncia ou nio, por
Profissionais de Saude e isto inclui:

+ higiene das mios

+ Oculos de protecio ou protetor facial

+ madscara cirargica ou trocar por mascara N95/PFF2 ou equivalente
+ gorro (caso seja realizado procedimento que possa gerar aerossois)
+ avental /capote

+ luvas de procedimento.

Fonte 1: AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (BRASIL).
Nota técnica GVIMS/GGTE/ANVISA n° 04/2020. Orientagbes para
servicos de satde: Medidas de prevencdo e controle que devem ser
adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados
de infeccio pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Atualizada em




25/02/2021  Disponivel em:  https://www.gov.br/anvisa/pt-br/
centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-
tecnica-gvims_ggtes_anvisa-04_2020-25-02-para-o-site.pdf

Como mecanismos de protecdo a equipe e aos pacientes, bem como
para otimizar o processo de trabalho, em casos confirmados ou
suspeitos de Covid-19, algumas medidas também sdo propostas, como
preferencialmente realizar a limpeza e higieniza¢io da ambulancia por
servidor da limpeza treinado (MARQUES et al, 2020).

Nesta perspectiva, estratégias para medidas de limpeza e higieniza¢do da
Ambulancia foram incluidas, dentre outras, como o ambiente da cabine

e do saldo apds cada atendimento do paciente confirmado ou suspeito
(MARQUES, L.C. et al, 2020):

+ Realizar a limpeza da superficie com detergente neutro e na
sequéncia com soluc¢io desinfetante (dlcool 70%, hipoclorito de s6dio
ou solugio especifica para esse fim);

+ Finalizar a limpeza e desinfec¢io, descartando em lixo infectante.
Quanto aos utensilios como baldes deverio ser limpos com hipoclorito
de sédio e armazenados para secagem espontinea;

+ Envolver os bancos dianteiros da ambuldncia com saco pléstico e
proteger equipamentos e outros itens com impermeéveis filme PVC
transparente grosso (0,40mm);

+ Utilizar caixas plasticas, organizadoras para materiais essenciais
(seringas, agulhas cateter de pungio venosa, etc);

+ Guardar materiais nio essenciais em compartimento fechado na
parte superior, a fim de reduzir o risco de contaminacio e o tempo
gasto na realizagio da limpeza terminal apds o transporte;

+ Montar em material plastico os kits para sinais vitais, pun¢io venosa
periférica e de intubacio orotraqueal, etc;

+ Registrar apés o término do atendimento e as anotagdes feitas apds
descarte das luvas e limpeza das méos com &lcool em gel, evitando-se
a contaminacio de fichas, pranchetas e canetas.

Fonte 2 : MARQUES, L.C. et al. Covid-19: cuidados de enfermagem
para seguranc¢a no atendimento de servico pré-hospitalar mével. Texto
Contexto Enferm. 2020. v.29: €20200119. Disponivel em: https://doi.
org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0119




O Transporte intra-hospitalar do paciente no contexto da doenga
Covid-19 serd necessirio em situacdes de realizacdo de exames e
até mesmo transferéncia interna. Os resultados do procedimento
dependerio do planejamento e da atuagio organizada da equipe
multiprofissional, e a comunica¢do prévia das informacdes necessarias
entre a equipe que transporta o paciente e aquela que ird recepcioné-lo
serd elemento essencial.

A Resolu¢io Cofen n° 588/2018 estabelece normas para a atuagio
da equipe de enfermagem no processo de Transporte de pacientes e
dispée sobre o transporte em ambiente interno aos servicos de saude;
apresenta principios técnico-cientifico ético e legal que se aplicam
também a assisténcia de enfermagem necessdria para garantir a
seguranca do paciente, da equipe e do servi¢o de saude (COFEN, 2018).

Nesta resolucido, cabe ao enfermeiro acompanhar o processo de
transporte. Este processo é composto pela fase preparatdria, quando
serd designada a equipe de enfermagem, e as fases de transferéncia
e estabilizacio do paciente no pds-transporte. Pelo planejamento,
organizagdo, coordenacio, execuc¢do e avaliacio das condi¢cdes serdo
consideradas as condi¢bes para o transporte, o que inclui a distincia a
ser percorrida, os possiveis obstéculos, a provisio de equipamentos e
equipe de Enfermagem. O enfermeiro fara a avaliagdo clinica do paciente
que proporcionard o planejamento da assisténcia de enfermagem e
as interven¢des suficientes para o procedimento ser realizado com
seguranca e livre de danos, seja no transporte interno ou externo ao
servico de satde (COFEN, 2018).

A resolucdo que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e a implementagdo do Processo de Enfermagem (PE)
considera que a SAE organiza o trabalho profissional quanto ao método,
pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizacio do PE. O
PE, por sua vez, é entendido como uma ferramenta metodolégica que
orienta o cuidado profissional de enfermagem, sendo prerrogativa para
o transporte do paciente intra-hospitalar (COFEN, 2009).




Em revisdo da literatura, hd dados de autores que afirmam a relagio entre
o aumento de eventos adversos durante o transporte por ineficiéncia
na coordenacio, falta de foco na real necessidade do paciente e do
acompanhamento dos procedimentos (ALMEIDA de, A. C. G. et al. 2012)
A utilizacio de critérios de identificacdo de seguranca, como recursos
necessdrios para cada paciente durante o transporte, foram descritos

(ALMEIDA de, A. C. G. etal, 2012):

+ Avaliacio da real necessidade de transporte do paciente naquele
momento;

+ Garantia de passagem da informacdo referente ao paciente, de
forma padronizada entre a unidade de saida, a equipe de transporte e
o local de destino;

+ Manuten¢io continua do cuidado durante todo o transporte e
enquanto o paciente estiver fora de sua unidade de origem e;

+ Verificacio do paciente correto a ser transportado.

Fonte 3: ALMEIDA DE, A. C. G. et al. Transporte intra-hospitalar de
pacientes adultos em estado critico: complicag¢bes relacionadas a equipe,
equipamentos e fatores fisiolgicos. Acta Paul Enferm. 2012. v.25, n.3,
p.471-6.

A exemplo dos requisitos para o Transporte Interinstitucional, também
no Transporte Intra-hospitalar, quando os pacientes vdo para exames
ou sio transferidos na mesma instituicdo, deverdo ser cumpridas
as normas de Biosseguranca propostas pela NR-32, no contexto da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e recomenda-

se Protocolos Institucionais registrados que assegurem ao paciente e
equipe um procedimento livre de danos (COFEN, 2009; BRASIL, 2005).
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2.3- Processamento de Roupas e Tratamento de Residuos
Hospitalares

Magda Cristina Queiroz Dell’'Acqua
2.3.1- Processamento de Roupas

Unidade de Processamento de Roupas de Servicos de Satude (UPRSS) é a
denominacio que substitui o termo “lavanderia hospitalar”. Esta unidade
tem a finalidade de coletar, pesar, separar, processar, confeccionar,
reparar e distribuir roupas em condi¢ces de uso, higiene, quantidade,
qualidade e conservagio a todas as unidades do servico de satude. A
atividade deste servi¢o vincula-se a qualidade da assisténcia a satde, a
prevencio de riscos, seguranca e conforto do paciente e do trabalhador
(BRASIL, 2009; BRASIL, 2021).

A Anvisa traz orientag¢bes ao servigo quanto ao processamento de roupas
(BRASIL, 2021):

+ Elaborar protocolos com orientacdes para ser implementadas em
todas as etapas do processamento das roupas e
+ Capacitar periodicamente as equipes proprias ou terceirizadas.

Fonte: BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
(ANVISA). Nota técnica GVIMS/GGTE/ANVISA n° 04/2020. Orientacoes
para servicos de saide: Medidas de prevencéo e controle que devem ser
adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de
infeccdo pelonovo coronavirus (SARS-CoV-2). Atualizada em 25/02/2021
Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/

publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-gvims_ggtes_
anvisa-04_2020-25-02-para-o-site.pdf .

A nota técnica também preconiza que “nio é preciso adotar um ciclo
de lavagem especial para as roupas provenientes de casos suspeitos ou
confirmados do SARS-CoV-2, podendo ser seguido o mesmo processo
estabelecido para as roupas provenientes de outros pacientes em geral”

(ANVISA, 2021).




Quanto a processamento da roupa, tem-se que consiste em todos os
passos requeridos para a coleta, transporte e separa¢do da roupa suja,
bem como aqueles relacionados ao processo de lavagem, secagem,
calandragem, armazenamento e distribuicdo (BRASIL, 2009).

As Medidas de Precaugio Padrio para coleta de roupas sujas e
contaminadas sdo as seguintes (Brasil 2009; Brasil 2021):

+ Retirar as roupas do leito é responsabilidade do profissional da
enfermagem que estard paramentado com Equipamentos de Protecio
Individual (EPI) para aerossois: gorro, mascara N95, 6culos de protecio
ou protetor facial, luvas, avental impermeavel, botas antiderrapantes;
+ Aplicar técnica de manipulacio minima para evitar suspensio
de particulas: pelas pontas dos tecidos, roupas, len¢dis e quaisquer
outros itens do enxoval, retirar com movimentos leves, evitando
movimenta¢io dos mesmos no ar e colocar no saco de hamper devagar
para evitar suspensio de particulas

+ Fechar o saco de hamper e retirar da enfermaria cabe ao profissional
da UPRSS, que colocara no carrinho de transporte, preferencialmente
para roupas contaminadas;

+ Roupas provenientes de areas de isolamento nio devem ser
transportadas por meio de tubos de queda.

Nota: Outras orientag¢des sobre o tema podem ser acessadas no Manual
de Processamento de Roupas de Servicos de Satde: prevencéo e controle
de riscos da Anvisa, Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/ptbr/
centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-
processamento-deroupas-de-servicos-de-saude-prevencao-e-controle-

de-riscos.pdf/view
2.3.2- Tratamento de Residuos Hospitalares

“Residuos de Servicos de Saude” (RSS) sido todos os materiais
descartados, resultantes de atividades exercidas nos servicos de satude
que, por suas caracteristicas, necessitam de processos diferenciados em
seu manejo, exigindo ou néo o tratamento prévio a sua disposi¢do final”
(Brasil, 2009).




Conforme a Classificagio de Risco dos Agentes Biol6gicos, publicada
em 2017 pelo Ministério da Satude, do que se conhece até o momento,
o Novo Coronavirus (SARS-CoV-2) pode ser enquadrado como agente
biolégico classe de risco 3, sendo sua transmissdo de alto risco individual
e moderado risco para a comunidade. Portanto, todos os residuos
provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados pela
Covid-19 devem ser enquadrados na categoria Al, conforme Resolu¢io
RDC/Anvisa n°® 222, de 28 de marco de 2018 (Brasil, 2018, BRASIL,
2021).

Pela Classificagio de Risco dos Agentes Biolégicos, segundo a RDC
222/2018, os residuos provenientes da assisténcia de pacientes
suspeitos ou confirmados de infec¢io pelo SARS-CoV-2, devem ser
acondicionados em saco vermelho. Excepcionalmente, caso o servigo
de satde nio possua sacos vermelhos para atender & demanda, podera
utilizar os sacos brancos leitosos com o simbolo de infectante para
acondicionar esses residuos. Reforca-se que esses residuos devem ser
tratados antes da disposi¢do final ambientalmente adequada (Brasil
2018, Brasil, 2021).

Os servi¢os de satde devem elaborar um Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Satde - PGRSS, documento que descreve todas
as ag¢des relativas ao gerenciamento dos residuos de servigos de satde,
observadas suas caracteristicas e riscos, contemplando os aspectos
referentes a geragdo, identificacdo, segregacio, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, destina¢io e disposicio final
ambientalmente adequada e as a¢bes de protegdo a saide publica, do
trabalhador e do meio ambiente (BRASIL, 2018; BRASIL 2021).
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2.4- Manejo do corpo em caso de suspeitos e confirmados
Magda Cristina Queiroz Dell’'Acqua

Os principios das precau¢des-padrio de controle de infec¢io e precaugdes
baseadas na transmisséo pelo manuseio do corpo apds a morte precisam ser
observados, pois hé o risco continuo de transmisso infecciosa por contato.
Entretanto, sabe-se que o risco é geralmente menor do que para pacientes
vivos (BRASIL, 2021).

Para o manejo do corpo, reitera-se que se sabe até o momento que o Novo
Coronavirus (SARS-CoV-2) é transmitido principalmente por meio de
goticulas respiratérias e também pelo contato direto com pessoas infectadas
ou indireto por meio das méos, objetos ou superficies contaminadas.
Destaca-se a importincia da higiene das maos (4gua e sabonete liquido




ou prepara¢des alcodlicas), da limpeza e desinfeccdo de superficies
ambientais e de instrumentais utilizados em procedimentos, bem como
a importancia da utilizacio correta dos EPIs (BRASIL, 2021).

Desta maneira recomenda-se (BRASIL, 2021):

+ ... “omanejo de cadaveres, dentro do servico de saide, deve obedecer
as mesmas recomendagdes para precau¢des adotadas para o manejo
do paciente vivo.”

+ Quando o 6bito ocorrer no servico de saide que ji havia
descontinuado as precaucdes de isolamento para Covid-19, nesta
condi¢do, deve-se seguir a rotina normal para manejo de corpos, ji
estabelecida pelo hospital.

+ Nio é recomendado que pessoas acima de 60 anos, com
comorbidades (como doencas respiratérias, cardiacas, diabetes)
ou imunossuprimidas sejam expostas a atividades relacionadas ao
manejo direto do cadaver.

Preparacido e acondicionamento do corpo para transferéncia do
quarto ou 4rea de coorte (isolamento) para necrotério (BRASIL,
2021):

+ Respeitar a dignidade dos mortos, sua cultura, religido, tradi¢ées e
suas familias;

« Evitar o preparo e o manejo apressados de corpos de pacientes com
Covid-19;

+ Avaliar cada caso, equilibrando os direitos da familia, a necessidade
de investigar a causa da morte e os riscos de exposi¢do a infec¢io;

« Preparar o cadaver no quarto/box ou drea de coorte (isolamento)
somente os profissionais necessarios e todos devem utilizar os EPIs
indicados, bem como ter acesso a recursos para realizar a higiene das
maios com dgua e sabonete liquido OU preparacdo alcodlica (higiene
das mios antes e depois da interacio com o corpo e o meio ambiente);
+ Realizar os procedimentos que podem gerar aerosséis, como a
extubagdo orotraqueal, usando adicionalmente o gorro descartdvel e
trocar a mascara cirirgica pela mascara N95/PFF2 ou equivalente;




+ Retirar tubos, drenos e cateteres do corpo, tendo cuidado
especial para evitar a contamina¢io durante a remogio de cateteres
intravenosos, dispositivos cortantes e tubo endotraqueal;

+ Descartar imediatamente os residuos perfurocortantes em
recipientes rigidos, a prova de perfuracido e vazamento e com o simbolo
de residuo infectante;

« Limpar, tapar/bloquear os orificios de drenagem de feridas e puncéo
de cateter com cobertura impermeavel;

+ Limpar as secre¢bes nos orificios orais e nasais;

+ Tapar/bloquear orificios naturais do cadaver (oral, nasal, retal) para
evitar extravasamento de fluidos corporais;

+ Movimentar e manipular o menos possivel o corpo;

+ Embrulhar o corpo em tecido e transferir para o necrotério, assim
que possivel;

+ Usar saco para caddver quando: - houver risco de extravasamento
dos fluidos corporais; - para procedimentos pés-autépsia (conforme
as recomendacdes do Ministério da Saude sobre autdpsia e outras
orienta¢les publicadas pelas autoridades de saude locais); - para
facilitar o transporte e armazenamento de corpos fora da drea de
necrotério; - para gerenciar um grande nimero de cadaveres;

+ Usar saco impermedavel a prova de vazamento e selado e desinfetar a
superficie externa do saco (4lcool liquido a 70°, solugio clorada [0.5%
a 1%], ou outro saneante desinfetante, regularizado junto a Anvisa),
NAO usar luvas contaminadas para a realizacio desse procedimento
de desinfec¢do do saco;

+ Identificar adequadamente o cadéver;

+ Identificar também com a informacéo relativa ao risco biolégico; no
contexto da Covid-19: agente biolégico classe de risco 3;

+ Transferir o cad4ver para o necrotério do servico;

« Usar EPIs os profissionais que ndo tiverem contato com o
caddver, mas apenas com o tecido que embrulha o cadaver, ou o saco
impermedvel (caso seja usado), adotando as precau¢des padrio (em
especial a higiene de maos) e usar avental/capote e luvas. Caso haja
risco de respingos, dos fluidos ou secrecdes corporais, devem usar
também, mdascara cirdrgica e 6culos de protecido ou protetor facial

(face shield);




+ Utilizar maca de transporte de caddveres somente para esse fim e
ser de ficil limpeza e desinfeccio;

+ Realizar a higiene criteriosa das mios com agua e sabonete OU
preparacgio alcoolica, apés remover os EPIs.

+ Para alguns itens, registra-se que a instituicio podera proceder
de acordo com protocolos locais.
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2.5- Coleta dos exames, tipos de exames
Carolina Vieira Cagnacci Cardili

A coleta de exames da Covid-19 pode ser realizada em todas as pessoas
que possuam sintomas respiratérios e os seus contatos. A coleta do
exame de RT-PCR pode ser realizada até o 7° dia de sintoma ou contato.
Ja a coleta de testagem soroldgica pode ser realizada apds o 10° dia de
contato ou de sintomas da doenca.

A busca ativa do diagnéstico da Covid-19 deve ser realizada entre os
grupos mais vulneriveis ou mais expostos como:

« Profissionais de satude;

+ Seguranca e educacdo ou de outros servicos essenciais com
diagnéstico de sindrome gripal (SG);

+ Gestantes com diagnéstico de SG ou a ser internada;

+ Potenciais doadores de 6rgios;

+ Residentes ou profissionais de Instituicées de Longa Permanéncia
com SG;

+ Individuos com diagnéstico de SG que residam no mesmo domicilio
de um profissional mais exposto ao virus;

+ Pacientes maiores de 60 anos com diagnéstico de SG;

+ Residentes em comunidades com alto nimero de casos e internac¢ées
por Covid-19 dentre outras situa¢ées de vulnerabilidade.

Fonte: ANVISA, 2020; FIOCRUZ, 2021.

Uma pessoa infectada pela Covid-19 pode se apresentar assintomaética
ou ter o surgimento de sintomas a partir do 1° ao 14° dia de exposi¢io
ao virus. A Covid-19 é uma doenca sistémica e o RNA do virus do
SARS-CoV-2, causador da Covid-19, pode ser encontrado em diversas
secrecOes, sendo as que possuem maior quantidade viral sdo as secre¢bes
do trato respiratdrio: secre¢des orofaringeas e nasofaringeas. Sdo elas
as principais fontes diagnésticas da doenca por meio de coleta de swab
(THOMAZINE et al, 2021).




O virus nas secre¢des orofaringeas e nasofaringeas podem ser
detectados mesmo antes de 3 dias do aparecimento de sintomas da
doenca e tornam-se elevados com o inicio dos sintomas. Desta forma,
tem-se como recomendado a coleta do RT-PCR entre o 3° e 7° dia
ap6s o aparecimento dos sintomas. A partir do 10° dia do inicio dos
sintomas da doenca, ocorre uma progressiva diminuicio da carga viral
e producido das imunoglobulinas M e A (IgM e IgA), e a partir do 14°
dia, a producio de IgG. A figura 1 auxilia no entendimento da produgio
das imunoglobulinas. Os testes sorolégicos podem ser realizados na
ocorréncia de dificuldade de diagnéstico da doenga ou RT-PCR negativo.
(THOMAZINE et al, 2021)

Figura 1. Intensidade de sinais imunolégicos e detec¢io de anticorpos.
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Fonte: adaptado de Sethuraman N, et al., 202080). RT-PCR: reaglo em cadela da polimerase em tempo real;
IgM: imunoglobuling dasse M; 19G: imunoglobuling classe G, Ag: antigeno.

Fonte: XAVIER, Analucia R. et al. 2020




2.5.1- Coleta de exame de RT-PCR

O exame de RT-PCR (Reverse Transcriptase - Polymerase Chain Reaction)
é considerado o exame padrdo ouro no diagnéstico da Covid-19 por ser
o teste mais especifico e sensivel na detec¢io da doenca. Ele é um teste
molecular que identifica parte do genoma viral em amostras de secre¢des
orofaringeas e/ou nasofaringeas. Ainda assim, é possivel a ocorréncia de
falsos negativos decorrentes da baixa carga viral da doencga, mutagio da
cepa viral ou mesmo falha na execuc¢io do teste e acondicionamento da
amostra. (THOMAZINE et al, 2021)

Para a execu¢do do exame de RT-PCR, faz se necessario que o profissional
utilize os seguintes EPIs:

« gorro descartavel;

+ luvas de procedimentos;

« avental descartavel;

+ mascara do tipo N-95, PFF2 ou similar;

+ 6culos de protecio ou face shield.

+ vestimentas e sapatos conforme a NR-32;
+ higiene das mios sempre que necessario
Fonte: WHO, 2020.

Os procedimentos para a coleta do exame de Swab de RT-PCR podem
apresentar diferenciacbes de acordo com o laboratério proveniente do
teste. Ainda assim, o profissional devera:

+ identificar corretamente os dados do paciente;

+ esclarecer quanto a realizagdo do exame explicando sobre a
introdugio do swab na cavidade nasal até o alcance da faringe, que isso
pode lhe causar desconforto;

+ higienizar as mios;

+ devidamente paramentado introduzir o swab ao longo do septo
nasal, paralelamente ao palato, até sentir resisténcia;

+ girar o swab em torno de trés vezes (ou de acordo com o laboratério);




+ retirar cuidadosamente girando-o, objetivando coletar o mdximo de
secre¢io possivel.

« realizar o mesmo procedimento com o mesmo swab na outra narina;
+ seguir as orienta¢des de inser¢do do swab no frasco de acordo com o
fabricante/laboratério;

+ higienizar as mios ao término do procedimento.

+ Para coletas swab orofaringeo, colocar o swab na faringe posterior
sem tocar a lingua. (FIOCRUZ 2020, e IBSP)

Cabe ressaltar que o Parecer Coren-SP N° 007/2020 determina que
enfermeiro capacitado tem competéncia técnica e legal para além da
realizacdo do procedimento, a emissdo do laudo/resultado e orientacées
do teste (COREN-SP, 2020).

2.5.2- Testes soroldgicos

Os testes soroldgicos apresentam grande importincia epidemioldgica
na avaliacio da soroprevaléncia e a soroconversio da populacio por
meio da identificagio das imunoglobulinas, facilitando no diagnéstico
populacional da doenca com a detec¢io de quantas pessoas foram
expostas ao virus. O teste soroldégico detecta as imunoglobulinas M
e A (IgM e IgA), e a partir do 14° dia, a produg¢io de IgG por meio de
técnicas de Ensaio imunoenzimatico (Elisa), Imunocromatografia,
Quimioluminescéncia e a Eletroquimioluminescéncia; eles buscam os
anticorpos contra a doenca (WHO, 2020).

Cabe relembrar que existem casos descritos na literatura nos quais o
individuo ndo apresentou a soroconversio mesmo apds a infeccio pela
doenca, e outros relatos de falso positivo devido a rea¢bes cruzadas com
os anticorpos contra outros patégenos (WHO, 2020).

Além desses testes diagndsticos, outros também auxiliam no diagnéstico
da Covid-19 como testes para detec¢io de antigeno viral; exames de
imagem; altera¢des laboratoriais como marcadores hematolégicos,
marcadores de coagulopatias, marcadores bioquimicos e marcadores
inflamatérios. Os exames para diagnéstico da Covid-19 desempenham
um papel de grande importancia no auxilio da tomada de decisdo das
equipes de saide e de politicas publicas.
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CAPITULO 3
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
NO CONTEXTO DA COVID-19

3.1- Avaliacao clinica nos pacientes com Covid-19: dos sintomas
leves aos severos

Vinicius Batista Santos

A avaliagio clinica realizada pelo enfermeiro é parte integrante do
processo de enfermagem, pois subsidia a identifica¢io dos diagndsticos
de enfermagem, o que permite por sua vez o estabelecimento de metas e
avaliacio de resultados sensiveis as a¢des de enfermagem(1.2),

Huang et al. descreveram o primeiro relatério envolvendo 41 pacientes
infectados pela Covid-19 na qual 13 desses pacientes foram internados
em terapia intensiva e 28 casos ndo foram admitidos em unidades.
Nesta série de casos, 98% apresentaram febre, 76% tosse, 55% dispneia,
44% fadiga e mialgia, 28% producdo de secrecido de vias aéreas, 8%
dor de cabeca, 5% hemoptise e 5% diarreia, sendo que 29% desses
casos desenvolveram sinais clinicos mais severos como Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), 12% desenvolveram disfunc¢io
cardiaca aguda, 5% disfuncédo renal aguda e 5% choque. Na analise final

dessa série de casos 68% dos pacientes tiveram alta e 15% evoluiram ao
6bito(3).

Em uma metanalise que incluiu 38 estudos e 3062 casos confirmados de
Covid-19, foi identificado que os sinais clinicos mais prevalentes foram
a febre (80,4%), fadiga (46%), tosse (63,1%), expectoracio (41,8%),
mialgia (33%), anorexia (38,8%), precordialgia (35%) e dispneia (33,9%)
e os de menor prevaléncia a ndusea e vémito (10,2%), diarreia (12,9%),
cefaleia (15,4%), odinofagia (23,1%), calafrios (10,9%) e dor abdominal
(4,4%)@.

Ainda nesta revisio sistemdtica, foram identificadas como principais
alteracdes laboratoriais a linfopenia (56,5%), aumento da proteina C




reativa (73,6%) e taxa de sedimentacio eritrocitaria (65,6%), queda no
indice de oxigena¢io (63,6%), e aumento nos niveis de funcio hepditica
(29%), renal (25,5%) e Dimero D (25,9%) com poucos pacientes que
apresentaram leucocitose (12,6%)@).

Em outra revisio sistemditica com metandlise publicada em fevereiro
de 2021 envolvendo 40 estudos retrospectivos com 2459 pacientes
considerados como graves ou criticos, identificaram-se os mesmos
sinais clinicos nos pacientes confirmados com Covid-19 identificados
na revisio sistematica citada anteriormente, sendo eles a febre (87,4%)
seguido de tosse (66,3%), dispneia (45,3%), dor toracica (37,4%),
fadiga (36,6%), expectoragio (31,9%) e mialgia (19,5%). Do ponto de
vista laboratorial também se identificou aumento da PCR, aumento do
dimero D, linfopenia, alta frequéncia de pacientes com contagem normal
de leucécitos®).

Na andlise radiolégica dos pacientes com Covid-19, identificou-se
baixa sensibilidade na avaliagio de pacientes com suspeita clinica de
Covid-19. Os principais achados radiolégicos possiveis sdo a presenca
de consolidagdo e opacificagbes em bases, podendo ainda serem
identificados sinais de derrame pleural, sendo que essas alteracdes
podem ocorrer em torno de 10 a 12 dias apés o inicio dos sintomas, e
as altera¢bes pulmonares podem ser de progressdo rapida para outros
campos pulmonares (campos médios e superiores), semelhante ao
identificado nos pacientes com SDRA®6,7),

A Tomografia de Térax apresenta sensibilidade de 94%, porém
especificidade de 37%, com valor preditivo positivo de até 30,7% para
a confirmacio do Covid-19®). As principais alteracées que podem ser
identificadas nos pacientes com Covid-19 sio a opacidade em vidro
fosco, consolida¢bes pulmonares, opacidade reticulares, presenca de
linhas subpleurais, sinal do halo invertido e espessamento pleural(®.

O espectro clinico da infecgdo por SARS-CoV-2 pode variar de infeccio
assintomadtica a critica. No quadro a seguir diferenciamos os sinais
clinicos de cada estagio da doenc¢a(9).




Tabela 1: Diferencas clinicas entre os estagios da Covid-19

Estagio Sinais clinicos

Sinais clinicos leve de febre, tosse, mudanca no paladar e no
olfato;

Leve . _ N .
Sem comprometimento clinico ou radiogréfico de vias aéreas

baixas respiratério.

Evidéncias clinicas ou radiograficas de comprometimento de
Moderada | vias aéreas baixas;
Saturacgdo de oxigénio > 94%.

Sinais clinicos de pneumonia (febre, tosse, dispneia e
taquipneia) associada a um dos seguintes sinais clinicos:
 Hipoxemia (Saturagio de Oxigénio < 90% no ar

Severa )
ambiente);
+ Sinais severos de insuficiéncia respiratéria;
+ Taquipneia (> 30 rpm/min).
Criti Presenca de sinais clinicos de sindrome do desconforto
ritica

respiratério agudo, sepse ou choque séptico

Analisando as caracteristicas sociodemograficas e clinicas entre os
pacientes classificados como severos com aqueles sem a severidade da
doenga, foi identificado que o sexo masculino, a idade acima de 65 anos,
a obesidade, a presenca de comorbidades como hipertensio arterial
sistémica, doenga cardiovascular e diabetes, a leucocitose, a linfopenia, a

plaquetopenia e a hipoalbuminemia estio associados a maior severidade
da doencaD),

Comparando a presenca dos sinais clinicos apresentados anteriormente
com a severidade da doenca, pode-se identificar que a febre (OR
1.67) e a dispneia (OR 4.17) estavam associados a maior gravidade
da doenga, entretanto os outros sinais como tosse, ndusea, cefaleia,
coriza, expectoragio, diarreia, mialgia, e fadiga ndo apresentaram maior
associacio com a severidade da doenca(12),




Os achados laboratoriais com maior associagdo para os casos mais
graves foram o aumento dos leucdcitos (OR 3.46), linfopenia (OR 4.60),
plaquetopenia (OR 2.82), aumento no PCR (4.02), aumento do LDH (OR
3.36), aumento do TGO (OR 3.26), TGP (OR 1.95), aumento do CPK (OR
2.45) e aumento da creatinina (OR 2.14) (12),
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3.2- Suporte Ventilatorio Invasivo e nao invasivo da Covid-19
Vinicius Batista Santos

Os pacientes classificados nos estdgios moderado a critico apresentam
alteracbes ventilatdrias e respiratérias que requerem desde o uso de
suportes ventilatdrios ndo invasivos até suportes ventilatérios invasivos
e de cuidados de enfermagem individualizados(1-2),

E recomendado o uso de suplementacio de oxigénio se a saturacio de
oxigénio estiver menor que 92% com o intuito de manté-la acima de
96%. Para aqueles que mesmo com o uso de suplementac¢io de oxigénio
se mantiverem com sinais de desconforto respiratério, esta indicado o




uso de cateter nasal de alto fluxo (CNAF) ao invés do uso de suporte
ventilatério nio invasivo (SVNI). Porém, em casos de indisponibilidade
dos CNAF, tem-se recomendado o uso do SVNI com monitorizagio
constante para avaliacido de piora respiratéria e intubagio precoce em
casos de piora do estado respiratério™).

No quadro 1, destacam-se os principais cuidados de enfermagem
relacionados ao Suporte Ventilatério ndo Invasivo conforme a
Classificagio das Intervenc¢ées de Enfermagem(®):

Quadro 1: Cuidados de enfermagem aos pacientes com Suporte
Ventilatério nio Invasivo.

+ Orientar o paciente e a familia sobre a fundamentacio e sensagdes
esperadas associadas ao uso de ventiladores e equipamentos mecanicos
nao invasivos;

+ Colocar o paciente em posi¢io semi-Fowler;

+ Aplicar o dispositivo ndo invasivo, assegurando-se de uma adaptagio
correta e evitando grandes vazamentos de ar;

+ Aplicar protecio facial para evitar lesio da pele por pressio, se
necessario;

+ Observar o paciente continuamente na primeira hora depois da
aplicacdo para avaliar a tolerincia;

+ Certificar-se de que os alarmes do ventilador estejam ligados;

+ Monitorar de rotina as configura¢cbes do ventilador, inclusive a
temperatura e a umidificacio do ar inspirado;

+ Monitorar a diminui¢do do volume expiratério e aumento da
pressdo inspiratéria;

+ Monitorar sintomas que indiquem aumento do trabalho respiratério
(aumento da frequéncia cardiaca ou respiratéria, aumento da pressio
arterial, diaforese, alteracées do estado mental);

+ Monitorar a efetividade da ventilacio mecéinica sobre o estado
fisiolégico e psicolédgico do paciente;

+ Iniciar técnicas de relaxamento quando apropriado;

+ Fornecer ao paciente um meio de comunicacio (papel e lapis, quadro
com o alfabeto)




+ Esvaziar a 4gua condensada dos reservatérios de dgua;

+ Monitorar efeitosadversos (irritacdo ocular, solucdo de continuidade
da pele, vias aéreas ocluidas por deslocamento da mandibula com a
mdscara, dispneia, ansiedade, claustrofobia, distensdo gastrica);

+ Monitoraraquantidade, cor e consisténcia das secre¢ées pulmonares
e regularmente documente os achados;

+ Documentar todas as altera¢ées de configuracées do ventilador com
fundamentac¢io para mudangas;

+ Documentar todas as respostas do paciente ao ventilador e as
alteracdes do ventilador (observacio/ausculta do movimento toracico,
alteracdes em radiografia, alteracdes das gasometrias arteriais)

A intubacio orotraqueal tem sido recomendada de forma precoce
naqueles pacientes com mantém ou pioram os sinais clinicos de
insuficiéncia respiratdria hipoxémica. Para a intubagio orotraqueal, tem-
se preconizado a sequéncia rapida da intubagio, constituida por 7P“:

+ Preparo: esta fase consiste em avaliar o paciente, preparar o material,
monitorizar o paciente de forma adequada e segura, preparar as drogas
e estabilizar o acesso venoso. Com o intuito de facilitar a memorizac¢io
dessas atividades, existe na literatura a regra mnemonica denominada
STOP-MAID, conforme quadro 2.

Quadro 2: Regra mneménica STOP-MAID®):

Preparar e deixar o aspirador de secre¢bes pronto
e testado.

S Succdo

Testar o laringoscépio e o cuff da canula

T Teste
endotraqueal.

Deixar pronto a oxigenac¢io para suplementa¢io

O Oxigénio .
& antes da intubacio.

Posicionar a canula endotraqueal para facilitar

P | Posicionamento . .
o posicionamento da mesma.

Monitorizar o paciente incluindo a oximetria

M | Monitorizacio de pulso.




Avaliacio das . o
A ) (;’ Avaliar a via aérea.
vias aéreas
Estabelecer um acesso venoso pérvio e de bom
I Intravenoso .
calibre.
Drogas . .
D 5 Deixar os fairmacos preparados.
preparadas

 Pré oxigenacido: deve-se realizar a pré oxigena¢do com mdscara com
reservatorio de oxigénio com o menor fluxo de ar possivel para manter a
oxigenacio efetiva, evitando o uso de dispositivos que aumentem o risco
de aerossolizag¢do e contaminac¢io dos profissionais como o dispositivo
bolsa-valvula mascara (ambu).

+ Pré medicacido e paralisia com indu¢io: Recomenda-se a utilizagdo
de Fentanil (50-100 mcg endovenoso), etomidato (0,3 mg/kg em 30
- 60 segundos ap6s 3 minutos da infusio do fentanil) e bloqueadores
neuromusculares (succinilcolina 1mg/kg ou rocurénio 1,2mg/kg) para
facilitar a intubagio e evitar tosse do paciente durante o procedimento.
+ Posicionamento do paciente: Deve-se posicionar o paciente em
decubito dorsal com 30° de elevagdo com um coxim na regido occipital
e hipertensio do pesco¢o com o objetivo de alinhamento do eixo oral,
laringeo e faringeo.

+ Posicionamento do tubo com confirmacio: Introduzir o tubo
traqueal até que a borda proximal do cuff ultrapasse as cordas vocais
e a parte distal do tubo fique posicionado a 5-7cm da carina, retirar
o fio guia, insuflar o cuff e, em sequéncia, deve-se proceder a conexio
do paciente ao ventilador mecénico dotado de um filtro apropriado na
saida do ramo expiratdrio do ventilador. O sistema de aspira¢do fechada
deve ser conectado logo apds a intubacdo orotraqueal na conexdo ao
ventilador.

« Pés-intubacdo: deve-se realizar a fixacdo da cinula traqueal e,
sequencialmente, realizar a confirmacio radiolégica da cinula.

E recomendado o uso de ventila¢io com baixo volume corrente (VC 4 a
8 ml/kg de peso corporal previsto) com a manutencio de uma pressio
de platé menor que 30 cmH20 com altos valores de PEEP (PEEP > 10
cmH20), com atencio especial para evitar barotrauma(@,




Diversas a¢bes de enfermagem devem ser realizadas nos pacientes
submetidos a ventila¢gio mecénica invasiva, conforme listado na
intervenc¢do de enfermagem Controle da Ventilacdo Mecénica Invasiva da
Classificacio das Intervencées de Enfermagem descrito no quadro 3 (3.6);

Quadro 3: Cuidados de enfermagem aos pacientes com Suporte
Ventilatério Invasivo.

« Manter o dectibito elevado a 30°;

+ Certificar-se de que os alarmes do ventilador estejam ligados;

+ Orientar o paciente e a familia sobre a fundamentacio e as sensagdes
esperadas associadas ao uso dos ventiladores mecanicos;

+ Verificar as conexdes do ventilador;

« Realizar o controle das varidveis ventilatérias (modalidade
ventilatdria, volume corrente, pressio inspiratéria, PEEP, frequéncia
respiratério do paciente e do ventilador, fracdo inspiratéria de
oxigénio);

+ Controlar os dados hemodinamico e respiratérios;

+ Monitorar a pressio do cuff com um cuffometro ou por meio da
avaliacdo da curva pressio x volume;

+ Monitorar sinais e sintomas que indiquem aumento do trabalho
respiratério (aumento da frequéncia cardiaca ou respiratéria, aumento
da pressio arterial, diaforese, alteracdes do estado mental);

+ Realizar a troca da fixacio da canula orotraqueal;

+ Esvaziar a 4gua condensada dos reservatérios para dgua;

+ Realizar a aspira¢io traqueal com sistema fechado ou utilizar
técnica asséptica em todos os procedimentos de aspira¢do e como for
apropriado;

+ Realizar a aspira¢io com base na presenca de ruidos respiratérios
adventicios e/ou no aumento da pressdo inspiratdria;

+ Monitoraraquantidade, cor e consisténcia das secre¢des pulmonares
e regularmente documentar os achados;

+ Monitorar complica¢ées relacionados a ventilacdo mecanica (desvio
traqueal, infeccdo, barotrauma, volutrauma, redu¢io do débito
cardiaco, distensio géstrica, enfisema subcutaneo);

+ Monitorar sinais de lesdo na mucosa de tecido oral, nasal, traqueal
ou laringeo por pressio advinda das vias aéreas artificiais, altas
pressdes no cuff ou extubagdes sem explica¢io;




+ Realizar higiene oral com clorexidina a 2%.
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3.3- Posicao prona na Covid-19
Vinicius Batista Santos

Os pacientes com Covid-19 podem apresentar diversos estados clinicos
de acordo com sua resposta inflamatéria, dentre eles a Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) em 17% 1.2,

A SDRA se apresenta com sinais clinicos de Insuficiéncia Respiratéria
com opacidade pulmonar bilateral ao raio-X, importante queda na
relagdo PaO2/FiO2 (menor que 300) sem aumento na pressio de capilar
pulmonar. Muitas interven¢bes tém sido realizadas no sentido de
retardar o processo de destruicio da membrana alvéolo capilar, tais como
medidasventilatérias protetoras (volume corrente baixo e PEEP elevado),
manobras de recrutamento alveolar e, em casos de refratariedade com
manutencdo de quadros hipoxémicos, o posicionamento do paciente em
posicio prona (PP)®),

A PP em pacientes SDRA é associada 4 redu¢ido da mortalidade. O
estudo Proseva observou reducio importante de mortalidade em
pacientes que foram submetidos a PP por até 16 horas, identificando-
se uma mortalidade de 16% no grupo em PP e 32,8 no grupo controle
(p<0,001)(4>. Em uma metanélise que incluiu oito ensaios clinicos
randomizados, observou-se uma redu¢io de mortalidade quando os
pacientes eram mantidos por um periodo minimo de 12 horas®). As
ultimas recomendac¢bes indicam a permanéncia dos pacientes em
posicdo prona por, no minimo, 12 horas.(4-6).

Do ponto de vista fisiopatolégico, com o posicionamento dos pacientes
em posi¢do prona, ocorre uma redistribuicio dos liquidos inflamatérios
das regides posteriores para as regides anteriores pulmonares,
ocasionando maior recrutamento alveolar e melhor padrio de
oxigenac¢io. A indicagdo do posicionamento dos pacientes em posi¢cio
prona por Covid-19 se mantém a mesma dos pacientes com SDRA
secunddria a outras doengas, ou seja, pacientes em estados severos ou
criticos que nao melhoraram os niveis de oxigenagdo apds otimiza¢io
dos pardmetros ventilatérios(?).




O posicionamento, a manutencio do paciente em posi¢cio prona e o
retorno a posicio supina implicam em alguns riscos, que podem ser
minimizados com adequadas interven¢ées multiprofissionais(8-12),
Em um estudo de revisido de literatura sobre a PP na Covid-19, houve
a inclusio de 12 estudos, nos quais foi identificado que as principais
complicacbes eram a extubacio acidental (78%), lesio por pressio
(50%), lesdes na cérnea (50%), edema facial (50%), além de instabilidade
hemodinamica, lesdo no plexo braquial e acesso venoso dificultado(4).

O posicionamento do paciente em posi¢io prona deve ter inicio com®):
+ Defini¢do do momento da realizagdo da manobra;
+ Disponibilizacio dos coxins que devera ser realizado para o apoio da
face, pelve, punho e regido anterior das pernas;
+ Organizac¢io da equipe para a realizagdo do posicionamento:
+ Meédico na cabeceira do leito para coordenar o posicionamento e
para reintubar o paciente em caso de extubacio acidental;
+ Enfermeiro e o fisioterapeuta devem se postar a cada lado do
tronco do paciente;
+ Dois técnicos de enfermagem devem se posicionar a cada lado,
junto das pernas do paciente.

Na tabela abaixo, ressaltamos os principais cuidados antes, durante e
ap6s da manobra do posicionamento(@-12):;

Cuidados antes do posicionamento:

1. Parar dieta e abrir a sonda nasoentérica 2 horas antes do
procedimento;

2. Providenciar coxins; aproximar carro de parada cardiorrespiratéria
e caixa de intubacio; testar material de aspira¢io e Ambuy;

3. Revisar fixagdo dos dispositivos invasivos e curativos;

4. Parar hemodiilise continua (recircular e heparinizar cateter);

5. Aspirar vias aéreas e verificar fixacio do cadarco;

6. Monitorar pressio do balonete do tubo endotraqueal;

7. Pré-oxigenar com fragdo inspirada do oxigénio - FiO2 : 100% por 10
minutos);

8. Avaliar nivel de sedag¢io, analgesia e curarizagio.




Cuidados durante o posicionamento

1. Confirmacio da equipe envolvida em posicio correta e clareza nas
atividades a serem realizadas;

2. Posicionamento dos coxins sobre o térax e a pelve, antes da
realizacdo do envelope;

3. Realiza¢io do envelope: posicionar o lencol superior sobre o inferior
e colocar drenos, sondas e transdutores da pressio invasiva dentro do
envelope);

4. Desconectar o frasco da sonda nasoentérica - SNE e fechar, o
extensor de aspiragio;

5. Colocar cabeceira em posi¢io plana e alinhar membros;

6. Realizar o giro com os trés momentos ao comando do médico:
posicionar o paciente para o lado contririo ao ventilador mecénico,
lateralizar o paciente e girar para a posi¢io prona.

Cuidados pés posicionamento

1. Checar o posicionamento do tubo endotraqueal pela ausculta
pulmonar e comissura labial;

2. Confirmar a pressio do cuff do tubo endotraqueal;

3. Checar a posicido dos coxins de pelve e térax anterior;

4. Posicionar o paciente em Trendelemburg reverso;

5. Lateralizar a cabeca, atentando-se com o pavilhdo auricular quanto
a pressao;

6. Reposicionar e nivelar o transdutor de pressio;

7. Conectar os drenos atentando-se para evitar pressdes excessivas;
8. Reiniciar a infusdo de drogas parenterais e hemodidlise;

9. Posicionar os membros superiores em posi¢io de nadador (um
membro superior elevado e o outro ao longo do corpo);

10. Posicionar a extensio do cateter vesical de demora ao longo;
11. Posicionar um coxim abaixo da articulac¢do do joelho;
12. Realizar o controle dos sinais vitais.

Além dos cuidados supracitados apds o posicionamento do paciente em
PP, deve-se estar atento quanto a importancia da alteracdo da cabeca
e alternincia da posi¢do dos membros superiores a cada 2 horas, bem




como aplicar dispositivo de silicone ou placas de hidrocoléide extra
fino na regido frontal do rosto, zigomadtica, mentoniana, nariz, ombros,
crista ilfaca, patela, pré tibial e dorso do pé, manter os olhos lubrificados
e fechados.

Com o intuito de facilitar a memoriza¢io dos cuidados de enfermagem
ao paciente com posi¢io prona, foi desenvolvido e validado um check list
e um banner, tendo apresentado adequadas evidéncias de validade(4).
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3.4 - Atendimento de PCR na Covid-19
Monica Isabelle Lopes Oscalices

Dos pacientes com diagnéstico de Covid-19, 12% a 15% necessitam
de internacdo hospitalar e, dentre esses, até 6% podem desenvolver
sintomas mais graves, ocasionando a Sindrome do Desconforto
Respiratério Aguda. A Parada cardiorrespiratéria (PCR) nos pacientes
com Covid-19 pode ocorrer devido 4 evolugio desfavoravel do quadro
pulmonar, instabilidade hemodinimica, arritmias, sepse, disturbios
hidroeletroliticos e 4cidos-basicos (EDELSON, 2020).

Os profissionais atuantes na linha de frente com esses pacientes devem
estar atualizados quanto as diretrizes e apontamentos referentes ao
atendimento de uma PCR, possibilitando o aumento da chance de
sobrevida dos pacientes e diminuindo o risco de contaminacio da
equipe, principalmente devido a maior quantidade de aerosséis gerados,
disseminando o SARS-Cov-2 durante as manobras de compressio
toracica e ventilacio, os quais permanecem suspensos por até uma hora
contaminando as pessoas presentes e o ambiente (EDELSON, 2020).




A seguranca da equipe é prioritéria, e o uso de equipamentos de protecéo
individuais (EPIs) adequados é indispensavel pela equipe atuante no
atendimento. Ainda que possa ocorrer atraso no inicio das compressées
toracicas, nenhum procedimento deve ser realizado sem a instalacio
prévia do EPI completo. Os EPIs para procedimentos com geracio de
aerossol devem ser usados por todos os profissionais, e o numero da
equipe que atende 4 PCR deve ser limitado. Os EPIs recomendados para
procedimentos com geracdo de aerossol, sdo: avental impermedavel,
luvas, 6culos de protecdo ou protetores faciais, gorros e mdscaras de alta
capacidade de filtragem. (EDELSON, 2020).

Pacientes internados com Covid-19, quando apresentarem mudanca
no estado clinico, devem ser monitorados intensivamente quanto a
deterioragio clinica, diminuindo a chance de intuba¢ées de emergéncia
e exposicio dos profissionais?. Se disponivel na instituicio, o paciente
com risco de evolugdo para provavel PCR deve ser transportado para uma
sala isolada, de preferéncia com pressio negativa, com portas fechadas,
minimizando a exposi¢do de profissionais e pacientes (PIAZECCI, 2021).

Quando a PCR acontece em pacientes fora de ambientes controlados, sem
monitorizagio e suporte ventilatério, deve-se basear o atendimento no
Suporte Basico de Vida (SBV), no qual o profissional paramentado realiza
avaliagdo do paciente, checando se apresenta consciéncia, solicitando
ajuda quando paciente estiver inconsciente e, simultaneamente,
checando se a vitima apresenta movimentagio efetiva do térax e pulso
central. Na auséncia de pulso, iniciar a RCP de qualidade imediatamente.
Pacientes com Covid-19 devem ser submetidos 4 RCP imediata e
desfibrilagdo precoce, mas, o quanto antes, deve ser colocado uma via
aérea definitiva (PIAZECCI, 2021).

No caso de absoluta necessidade, a técnica de selamento da maéascara
deve sempre ser realizada por dois profissionais, utilizando uma canula
orofaringea (Guedel) e um filtro HEPA (“High Efficiency Particulate Air”)
entre a mascara e a bolsa, se disponivel. A garantia de uma via aérea
avancada para isolamento e menor probabilidade de aerossoliza¢io, bem
como melhor padrio de ventilagido/oxigenacio, deve ser priorizada para
os pacientes ainda sem um dispositivo invasivo durante a PCR. Quando




a realizacio da ventilacio com selamento correto e utiliza¢io de filtros
HEPA nio for possivel, as CTE deverdo ser continuas e associadas a
utilizacdo de uma méscara de oxigénio nio reinalante, com uma méscara
cirtirgica cobrindo a boca e o nariz do paciente, até a efetivacdo de uma
ventilacio segura. O uso de videolaringoscépio para a realizacio da
intubacdo orotraqueal deve ser prioridade desde a primeira tentativa,
e deve ser realizada com tubo com cuff pelo médico mais experiente
(PIAZECCI, 2021).

Caso a PCR ocorra em pacientes sob ventilacio mecinica, deve-se
manter o paciente conectado ao ventilador em circuito de ventilagdo
fechado, em modo assincrono, com fracio inspirada de oxigénio a 100%,
frequéncia respiratéria em torno de 10 a 12 por minuto, garantindo
a fixagio adequada da cinula durante todo o procedimento, evitando
extubac¢io acidental (ABRAMED, 2021).

Para um atendimento avancado de qualidade, a manutencio de CTE
deverido permanecer eficazes, sendo necessario realizar a monitorizacio
do paciente por meio do desfibrilador manual e dos eletrodos, obter
acesso venoso pérvio para a administragio de medicamentos e reposicio
volémica. Nos casos dos ritmos chocéveis, fibrilacio ventricular e
taquicardia ventricular, estd indicada a desfibrilacio e a administracio
de 1mg de epinefrina a cada 3 minutos e de 300mg de amiodarona,
seguida de 150mg da mesma apés 3 minutos. Nos casos dos ritmos nio
chocéaveis, assistolia e atividade elétrica sem pulso, a desfibrilagio nio
estd indicada. Deve-se administrar, precocemente, 1mg de epinefrina a
cada 3 minutos, além de tratar as possiveis causas reversiveis de PCR
(ABRAMED, 2021).




Figura 1- Algoritmo de atendimento de Suporte Avan¢ado de Vida.
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FV: Fibrilagio ventricular. TV: Taquicardia ventricular. AESP: Atividade clétrica sem pulso. BMV: Bolsa-
mascara-valvula. RCP: Ressuscitagio cardiopulmonar. IV: Intravenosa.

Fonte: American Heart Association, 2020.

E essencial atentar-se aos pacientes posicionados em prona. Nesses
pacientes, deve-se realizar a RCP com mdios posicionadas na regido
interescapular, entre a sétima e décima vértebras toricicas, e o
desfibrilador deve ser aplicado na posi¢io antero-posterior, evitando
mudar o decuibito do paciente para a posi¢do supina (ABRAMED, 2021).

Ap6s o atendimento, descarte ou limpe o equipamento usado durante a
RCP seguindo as recomendacdes do fabricante e as diretrizes locais da
instituicdo e remova o EPI com seguranca para evitar auto-contaminacéo

(ABRAMED, 2021).
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CAPITULO 4
PROCESSO DE VACINAGCAO

Simone Oliveira Sierra
Rika Miyahara Kobayashi

No Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS) oferta as vacinas consideradas
essenciais pelo Programa Nacional de Imuniza¢ées (PNI), programa
criado em 1973 e que iniciou a sua cobertura contra sete enfermidades
em criangas e posteriormente, ampliou o escopo de cobertura para
todas as faixas etdrias. Gradativamente, incorporou vacinas com
maior contetido tecnolégico e hoje o mercado de vacinas humanas
brasileiro esta entre os maiores, em volumes de doses no mundo, sendo
produzido em laboratérios publicos. A demanda n&o atendida por esses
produtores é atendida por vacinas importadas, fabricadas pelos grandes
conglomerados mundiais (GADELHA et. al.; 2020).

A Covid-19 é a maior pandemia da histéria recente da humanidade
causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Para conseguir atingir
o objetivo de mitigacdo dos impactos da pandemia, diversos paises e
empresas farmacéuticas estio empreendendo esforcos na producio de
uma vacina segura e eficaz contra a Covid-19, e no monitoramento das
vacinas que ji se encontram com liberacio para uso emergencial e/ou
registradas em alguns paises (BRASIL, 2021).

Diante da grande complexidade sanitdria mundial, uma vacina eficaz e
segura é reconhecida como uma solu¢ido em potencial para o controle
da pandemia, aliada & manutencio das medidas de prevencio ji
estabelecidas. Até 12 de marco de 2021 a OMS relatou 182 vacinas
Covid-19 candidatas em fase pré-clinica de pesquisa e 81 vacinas
candidatas em fase de pesquisa clinica. Das vacinas candidatas em
estudos clinicos, 21 encontravam-se na fase III de ensaios clinicos para
avaliagdo de eficicia e seguranca, a iltima etapa antes da aprovagio pelas
agéncias reguladoras e posterior imuniza¢io da populagio.

As vacinas contra o SARS-CoV-2 estdo sendo desenvolvidas em varios
paises, conforme ilustrado em figura 1 e em diferentes plataformas
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tecnolégicas de vacinas, que podem ser definidas como a tecnologia
aplicada no processo de producdo dos imunizantes (antigenos) das
vacinas que estimulardo a resposta imunolégica no individuo (BRASIL,
2020).

Figura 1. Cendrio de desenvolvimento de vacinas por pais.

VACINAS CONTRA SARS-COV-2 | NUMERO DE VACINAS
EM DESENVOLVIMENTO POR PAIS

PAls FASE PRE-CLINICA FASE CLINICA TOTAL
Estados Unidos 51 . 13 64
China 21 I 12 ;
Canada 15 l 3 18
Brasil 15 I 0 15
Reino Unido 7 I 2 2
Rassia 7 I 2 ?
Japao 7 I 2 2

Parceria de dois ou mais paises

sl 1 16

23 112

.

CGPCLIN/DECIT/SCTIE/MS- 27/11/2020

Fonte: CGPCLIN/Decit/SCTIE/MS, 27.11.2020.

1
Demais paises 8

Atualmente, as principais plataformas tecnolédgicas de vacinas que tém
sido utilizadas para produzir vacinas contra SARS-CoV-2 envolvem o Virus
Inativado, Virus Atenuado, Vetor Viral, Subunidade Proteica, Particulas
Semelhantes a Virus - VLP, DNA e RNA, conforme ilustradas na figura 2
(BRASIL, 2020):




Figura 2. Vacinas contra a Covid-19 - diferentes abordagens
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As vacinas de RNA
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zias semelhantes ao
patdégeno-alvo, sem
material genético.
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Fonte: extraido da Orientacio Plano Nacional de

16.11.2020

Vacinacdo OPAS.

Na produgio das vacinas contra SARS-CoV-2, a glicoproteina spike (S),
presente no SARS-CoV-2, tem sido utilizada como principal antigeno-
alvo para o desenvolvimento do novo imunizante. Na infec¢io pelo virus
SARS-CoV-2, a glicoproteina spike (S) desse virus se liga ao receptor
da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) da célula humana,
desencadeando a produgio de anticorpos (BRASIL, 2020).
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O desenvolvimento de vacinas requer seguimento de etapas que
envolvem desde a concepgéo (identificagdo do antigeno), a pesquisa em
laboratérios com testes em animais, pesquisas clinicas envolvendo seres
humanos, aprovacido dos 6rgios regulatdrios para registro, as etapas
subsequentes de acesso e disponibilizacio da vacina para a popula¢io,
conforme ilustrado em figura 3.

Figura 3. Representacdo esquemdtica resumida das etapas de
desenvolvimento, aprovacdo regulatdria e acesso de uma vacina no
Brasil.

APROVAGAD PESQUISAGUNI[:A AFROVAZAG
REGULATURIA

REGULATORIA
PARA REGISTRO
FASE I ACESSO

DESCOBERTAE
_FASE
PRE-CLINICA

SISTEMA
CEP-CONEP

REGULAGAC
ECONOMICA E

INCORPORAGAD

Fonte: CGPCLIN/Decit/SCTIE/MS, 2020.

Obtido sucesso nas etapas anteriores, realiza-se a pesquisa clinica em
seres humanos, para avaliar a seguranca e eficicia de um procedimento
ou tecnologia em teste, momento este em que ocorre a intera¢io do
pesquisador com os participantes, seus dados e/ou materiais biolégicos
e cujos ensaios clinicos de vacinas ocorrem em 4 fases a saber, conforme
figura 4.




Figura 4. Fases da pesquisa clinica
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Fonte: CGPCLIN/Decit/SCTIE/MS - Relatério Técnico — Monitoramento
de vacinas em desenvolvimento contra SARS-CoV-2 - Edi¢4o atualizada
-30/11/2020

Fase 4 | Grande porte

Neste sentido, atualmente ha vérias plataformas tecnoldgicas de vacinas,
de varias candidatas por fase de desenvolvimento no mundo, conforme
apresentado na figura 5.




Figura 5. Distribuicdo das vacinas contra SARS-CoV-2 conforme fases de
desenvolvimento por plataforma tecnolégica.

VACINAS CONTRA SARS-COV-2 | FASES DE DESENVOLVIMENTO POR
PLATAFORMA TECNOLOGICA

PLATAFORMA PRE-CLINICA FASE | FASE I/1l FASEIl  FASE /N FASE Il
1. Subunidade Proteica 63 9 5 2 1
2. Vetor Viral w0 7 & (8 4
3.RNA 29 2 1 1 1 1
4.DNA @ @ @
5. Virus Inativado . . s .
6. Particulas semelhantes a virus (VLP) . . . .
7. Virus atenuado .@ @

8. Nao classificadas/identificadas

40 2
Tou eeeooﬁ

CGPCLIN/DECIT/SCTIE/MS- 27/31/2020

Fonte: CGPCLIN/Decit/SCTIE/MS, 27.11.2020.

Atualiza¢oes sobre as fases de vacinas em desenvolvimento encontram-
se disponiveis no sitio eletrénico https://www.who.int/emergencies/
diseases/novelcoronavirus-2019/covid-19-vaccines.

O detalhamento da produgio e estudos em desenvolvimento encontra-
se descrito no Relatério Técnico de Monitoramento de Vacinas em
Desenvolvimento contra SARS-CoV-2, da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inova¢io e Insumos Estratégicos em Sauide https://www.
gov.br/saude/ptbr/coronavirus/vacinas/relatorios-de-monitoramento-
sctie. (BRASIL, 2021).




4.1- Vacinas disponiveis no Brasil

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) divulgou por meio de nota técnica
informacdes sobre a campanha nacional de vacina¢io contra a Covid-19,
contando com recursos da Unifio, das Secretarias Estaduais de Saude
(SES) e das Secretarias Municipais de Saude (SMS) (BRASIL, 2021).

Esta campanha tem como objetivos a reducdo da morbimortalidade
causada pelo novo coronavirus, a manutencio do funcionamento da forca
de trabalho dos servicos de satde e dos servicos essenciais. Para tanto, foi
priorizado vacinar os grupos de maior risco de desenvolvimento de formas
graves e 6bitos; os trabalhadores da saude, os individuos com maior risco
de infeccio e os trabalhadores dos servicos essenciais, considerando-se a
disponibilidade limitada de doses da vacina (BRASIL, 2021).

Conforme mostram as tabelas 1, 2, e 3, estio disponibilizadas no Brasil,
até maio de 2021, trés vacinas contra a Covid-19:

4.1.1- Vacina adsorvida Covid-19 (inativada) - Sinovac/Instituto
Butantan

E uma vacina contendo antigeno do virus inativado Sars-CoV-2. Os
estudos de soroconversio da vacina adsorvida Covid-19 (Inativada),
demonstraram resultados superiores a 92% nos participantes que
tomaram as duas doses da vacina no intervalo de 14 dias e mais do que
97% em participantes que tomaram as duas doses da vacina no intervalo
de 28 dias. A eficicia desta vacina foi demonstrada em um esquema
contendo 2 doses com intervalo de 2 a 4 semanas. Para prevencio de casos
sintomaticos de Covid-19 que precisaram de assisténcia ambulatorial
ou hospitalar, a eficicia foi de 77,96%. Ndo ocorreram casos graves nos
individuos vacinados, contra 7 casos graves no grupo placebo (BRASIL,
2021).

Tabela 1. Especificagio da Vacina Adsorvida Covid-19 (inativada) -
Instituto Butantan (IB)/Sinovac. Brasil, 2021.




Vacina Adsorvida Covid-19 (Inativada)

Plataforma | Virus inativado
Indicacdo . . :
¢ Pessoas com idade maior ou igual a 18 anos
de uso
Forma X s s
. Suspensio injetavel
farmacéutica
Apresentacdo | Frascos-ampola, multidose 10 doses
Via de .
. . _ | IM (intramuscular)
administracdo

Esquema vaci-

2 doses de 0,5 ml, intervalo entre doses de 2 a 4

nal/intervalos | semanas
0,5 ml contém 600SU de antigeno do virus inativa-
. . do Sars-CoV-2 Excipientes: hidréxido de aluminio,
Composigao . 1 S
hidrogenofosfato dissédico, di-hidrogenofosfato
por dose T 1 S
de sédio, cloreto de sédio, 4gua para injetdveis e
hidréxido de sédio para ajuste de pH.
Prazo de
validade e 12 meses, se conservado entre 2°C e 8°C
conservacao
Validade apés
aberturado |8 horas apés abertura em temperatura de 2°C a 8°C
frasco

Fonte: CGPNI/SVS/MS, 17/05/2021. *Dados sujeitos a alteracdes.
Link: https://sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/plano-nacional-
operacionalizacao-planovacinacaocovid-ed7-20210517-cgpni.pdf

* Avacina Covid-19 (inativada) - Sinovac/Butantan contém adjuvante
de aluminio e quando exposta a temperatura de 0°C tera perda de
poténcia em carater permanente.

4.1.2- Vacina Covid-19 (recombinante) - AstraZeneca/Fiocruz
A vacina Covid-19 (recombinante) desenvolvida pelo laboratério

AstraZeneca/Universidade de Oxford em parceria com a Fiocruz é uma
vacina contendo dose de 0,5 mL contém 1 x 1011 particulas virais
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(pv) do vetor adenovirus recombinante de chimpanzé, deficiente para
replicacdo (ChAdOx1), que expressa a glicoproteina Sars-CoV-2 Spike
(S). Produzido em células renais embriondrias humanas (HEK) 293
geneticamente modificadas. Os estudos de soroconversio da vacina
Covid-19 (recombinante) demonstraram resultados em > 98% dos
individuos em 28 dias apéds a primeira dose e > 99% em 28 dias apéds a
segunda dose. A eficicia desta vacina foi demonstrada em um esquema
contendo 2 doses com intervalo de 12 semanas. Os individuos que
tinham uma ou mais comorbidades tiveram uma eficicia da vacina de
73,43%, respectivamente, foi similar 4 eficicia da vacina observada na
populacio geral (BRASIL, 2021).

Tabela 2. Especificacdo da Vacina Covid-19 (recombinante) -
AstraZeneca/Fiocruz. Brasil, 2021.

AstraZeneca/
L. AstraZeneca/ ) AstraZeneca -
Caracteristicas ) Fiocruz/Serum
Fiocruz . ] Covax
Instituto of India

Vadi Vacina con-
Vacina Co;aiiccllr—li9 Vacina Covid-19 tra Covid19
i (recombinante) (ChAdOx1-S
(recombinante) )
(recombinante)
Faixa etaria Apartirde18 | Apartirde18 | Apartirdel18
anos de idade anos de idade anos de idade
Via de
. . . Intramuscular Intramuscular | Intramuscular
administracdo

Frasco ampola | Frasco ampola | Frasco ampola
Apresentacdo | multidose de 5 | multidose de 10 | multidose de

doses doses 10 doses
Forma . . .
N Suspensio Suspensio Suspensio
Farmacéutica
Intervalo
recomendado 12 semanas 12 semanas 12 semanas

entre as doses




6 meses a par- 6 meses a par- | 6 meses a par-
Validade frasco | tir da data de tir da data de tir da data de
multidose fabricacdo em fabricacio em fabricacio em
fechado temperatura temperatura de | temperatura
de 2°Ca 8°C 2°Ca8°C de 2°Ca 8°C
Validade frasco | 48 horas em 6 horas em 6 horas em
multidose temperatura | temperaturade | temperatura
aberto de2°Ca8°C 2°Ca8°C de2°Ca 8°C
Temperatura
e armazena- 2°Ca8°C 2°Ca8°C 2°Ca8°C
mento

Fonte: CGPNI/SVS/MS, 17/05/2021. *Dados sujeitos a alteracdes.

Link https://sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/plano-nacional-
operacionalizacao-planovacinacaocovid-ed7-20210517-cgpni.pdf

* A vacina Covid-19 (recombinante) - AstraZeneca/Fiocruz nio pode
ser congelada.

4.1.3- Vacina Covid-19 (RNAm) (Comirnaty) - Pfizer/Wyeth

A vacina Covid-19 (RNA mensageiro) desenvolvida pelo laboratério
Pfizer/BioNTech é registrada no Brasil pela farmacéutica Wyeth. Cada
dose de 0,3ml contém 30 pg de RNAm que codifica a proteina S (spike)
do SARS-CoV-2. A vacina na apresenta¢io frasco multidose deve ser
diluida com 1,8ml de solugdo de cloreto de sédio 0,9% (soro fisiolégico
0,9%). Apés a diluigio, o frasco contém 2,25ml. A vacina é distribuida
em frascos multidose, contendo 6 doses em cada frasco.

A vacina deve ser administrada por via intramuscular em esquema de
duas doses. O intervalo descrito em bula é de 3 semanas ou mais entre
as doses. Considerando a elevada efetividade vacinal apds a primeira
dose, estudos vém demonstrando melhor resposta vacinal com intervalo
estendido entre doses. Assim, em face anecessidade urgente da ampliacio
da vacinacido contra a Covid-19 no Brasil, o PNI, em consonéncia com
os programas do Reino Unido e do Canada, estabeleceu e recomenda
o intervalo de 12 semanas entre a primeira e a segunda dose da vacina
Comirnaty (Pfizer/Wyeth).




A eficicia vacinal geral, em estudos de fase 3, que incluiram 43.548
participantes, avaliando-se Covid-19 sintomética confirmada por RT-
PCR com inicio apés 7 dias da segunda dose, foide 95,0% (90,0%-97,9%),
tendo sido semelhante nas diferentes faixas etdrias. Reanalisando
dados desses estudos, a eficicia apés duas semanas da primeira dose
e antes da segunda dose foi de 92,6% (69,0%-98,3%). Estudos de vida
real demonstraram elevada efetividade vacinal, seja para trabalhadores
de saide da linha de frente (80% apds a primeira dose e 90% apéds a
segunda contra infeccio pelo SARS-CoV-2), idosos acima de 70 anos
(redugdo do risco de internagdo hospitalar de cerca de 80% e de risco
de 6bito pela Covid-19 de 85%), ou na populagio geral (97% contra
casos sintomaticos, necessidade de interna¢do ou morte pela Covid-19)
(BRASIL, 2021).

Tabela 3. Especificacdo da vacina Covid-19 (RNAm) (Comirnaty) -
Pfizer/Wyeth. Brasil, 2021.

Vacina Covid-19 (RNAm) (Comirnaty)

Plataforma RNA mensageiro

Indicacdo de uso | Pessoas com idade maior ou igual a 18 anos

Forma

s Suspensio injetavel
farmacéutica

Apresentacdo | Frascos multidose de 6 doses

Via de

.. . IM (intramuscular)
administracio

Esquema vaci- |2 doses de 0,3 ml, intervalo entre doses de 12
nal/intervalos |semanas




0,3 ml contém 30 pg de RNAm codificando a
proteina S (spike) do SARS-CoV-2 Excipientes:
di-hexildecanoato de dihexilaminobutanol, dite-
Composicdo | tradecilmetoxipolietilenoglicolacetamida, levoal-

por dose fafosfatidilcolina distearoila, colesterol, sacarose,
cloreto de sédio, cloreto de potdssio, fosfato de
sédio dibasico di-hidratado, fosfato de potéassio
monobdsico, d4gua para injetaveis

Prazo de + no maximo 5 dias & temperatura de +2°C a +8°C;
validade e « até 14 dias (2 semanas) a temperatura de -25°C
conservacdo |a-15°C;

Validade ap6s 6 horas apds a diluicdo em temperatura de 2°C a
abertura do 8°C
frasco

OBS: A vacina descongelada deve ser diluida no frasco original com
1,8 ml de solugio de cloreto de sédio 0,9%, utilizando agulha de cali-
bre igual ou inferior a 21 gauge e técnicas assépticas. Homogeneizar
suavemente, ndo agitar; Apds a dilui¢io o frasco contém 2,25ml.
Fonte: CGPNI/SVS/MS, 17/05/2021. *Dados sujeitos a altera¢des.
Link: https://sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/plano-nacional-

operacionalizacao-planovacinacaocovid-ed7-20210517-cgpni.pdf

ATENCAO:

Nenhuma das vacinas Covid-19 aprovadas atualmente é de virus vivo
atenuado e, portanto, é improvavel que a administracio simultinea
com as demais vacinas do calendério vacinal incorra em reducio da
resposta imune ou risco aumentado de eventos adversos. No entanto,
devido a auséncia de dados de seguranca e eficicia, e visando um melhor
monitoramento de eventos adversos pds-vacinacdo, neste momento,
nio se recomenda a administracio simultinea com as demais vacinas do
calendério vacinal.

*Outras vacinas em diferentes fases de desenvolvimento podem
ser consultadas pelo link https://www.gov.br/saude/pt-br/media/
pdf/2020/dezembro/16/20201130_cgpclin_decit_sctie_ms_relatorio_
tecnico_monitoramento_vacinas_sras-cov-2_atualizado.pdf
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4.2- O papel dos profissionais de enfermagem no contexto da
vacinacao

Historicamente, a enfermagem brasileira tem sido maior forca de
trabalho dentre os profissionais da saude, na operacionalizacdo da
vacinacdo em massa, inclusive na linha de frente de vacinacio contra
Covid-19.

Conforme a Lei n® 7498/86, que dispde sobre a regulamentagio do
exercicio da Enfermagem, compete ao enfermeiro:

I - privativamente:

a) diregdo do oérgdo de Enfermagem integrante da estrutura bdsica
da institui¢do de saude, publica ou privada, e chefia de servigo e de
unidade de Enfermagem;

b) organizagio e direcdo dos servios de Enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses
servicos;

¢) planejamento, organizagdo, coordenagdo, execugio e avaliagio
dos servigos de assisténcia de Enfermagem;

[...]

II - como integrante da equipe de satide

a) participagio no planejamento, execugio e avaliagio da
programagdo de satide;

b) participagdo na elaboragio, execugdo e avaliagdo dos planos
assistenciais de saude;

[...]

e) prevengdo e controle sistemdtica de infecgdo hospitalar e de
doencgas transmissiveis em geral; (BRASIL,1986)

Neste sentido, no contexto da Pandemia por Covid-19, o Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen) publicou as Medidas de prevencio e
controle para profissionais na vacina¢io contra Covid-19 disponivel no
link: <http://www.cofen.gov.br/medidas-de-prevencao-e-controle-para-
profissionais-na-vacinacao-contra-Covid-19_84612.html> e através de
suas equipes técnicas realizou as recomendacbes acerca das atividades
de vacinagdo para Covid-19 por meio de planos de trabalho especificos,
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diretrizes de rotina do Programa Nacional de Imunizagio, que assegurem
a integridade e prote¢do especifica tanto de profissionais quanto dos
usuérios dos servicos de saude (COFEN, 2021).

Descreveu ainda que, conforme o Manual de Normas e Procedimentos em
Vacina¢do do Ministério da Saude (BRASIL, 2014), as atividades de sala
de vacinagdo como procedimentos, o manuseio, conservagio, preparo,
administragio, registro e descarte dos residuos bem como a avaliagdo e
o monitoramento epidemioldgico devem ser desenvolvidas por equipe
de enfermagem capacitada, e que a supervisio do trabalho em sala de
vacina¢io compete privativamente ao enfermeiro (COFEN, 2021).

Nesta recomenda¢io, o dimensionamento da equipe minima de
imunizagdo é composto pelo enfermeiro e técnico ou auxiliar de
enfermagem, sendo recomendada a presenca de 2 vacinadores para cada
turno de trabalho, conforme o porte do servi¢o de satude, e o tamanho
da populagio sob sua responsabilidade (COFEN, 2021). Aten¢ido: O
dimensionamento também pode ser definido com base na previsido de
que um vacinador pode administrar com seguranca cerca de 30 doses de
vacinas injetaveis ou 90 doses de vacinas administradas pela via oral por
hora de trabalho.

A Nota Técnica COSEMS/SP n° 12 - Campanha de Vacina¢io contra
Covid-19, apresenta sugestdo para elabora¢io de plano operativo,
conforme demonstrado no quadro 1:

Quadro 1. Estimativa de funciondrios para uma equipe, por tipo de
estratégia de vacinacio:

Acolhi- | Regis-

" .. Moto-

Funcio | mento- | trodas | Preparo | Aplicacio . Total
. rista

Triagem | doses

Posto
Fixo




Posto | 5 2 2 2 : 9
volante
Acama- |4 1 - 2 1 5
dos
Institu-
cionali- 1 1 - 2 1 5
zados
Rural - 1 - 2 1 4
Drive-
Thru 6 - 2 4 - 10

Fonte: Nota técnica COSEMS/SP No 12 - Campanha de vacinagdo contra
COVID-19 Sugestio para Elabora¢io de Plano Operativo, 2020.

Ainda nas medidas de prevencdo e controle para profissionais na
vacinagdo contra Covid-19, elaborado pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN, 2021), constam informagdes sobre:

Organizacdo das unidades de satude: aborda a responsabilidade
do enfermeiro pela supervisio/monitoramento da assisténcia de
enfermagem, da gestio da organizacio da unidade de satde e das
medidas para evitar a contaminac¢io e a transmissibilidade da Covid-19
aos profissionais e usudrios, garantindo distanciamento minimo
social. Compete ao enfermeiro a organizacio da triagem, acolhimento,
acbes educativas em satide sobre uso permanente de méscaras e sobre
os principais sinais e sintomas da Covid-19, forma correta para a
higienizacdo das mios, sobre higiene respiratéria/etiqueta da tosse
e direcionamento dos sintomaéticos a avalia¢io médica, conforme os
protocolos institucionais (COFEN, 2021).




Fluxos: elabora¢io de fluxos de atendimento humanizado e organizado
comagendamento ouhorério especial para osidosos; vacina¢io domiciliar
aos pacientes acamados; estruturando os fluxos de acolhimento e do
atendimento em sala/espag¢os para vacina¢io. Por outro lado, inovando
no processo de imuniza¢io, foram estruturados postos volantes, drive
thru, visando maior distanciamento social. Sala para rea¢bes adversas,
equipe de resposta rapida, prevenc¢io de tumulto, invasdo e roubo, bem
como atos antivacina devem ser trabalhados, sob diretriz da gestio de
servicos (COFEN, 2021).

Acolhimento e triagem: o acolhimento representa o contato
inicial do usudrio com o ambiente de vacina¢io, que possibilitard a
compreensio da organizacio, fluxo de atividade, racionalizacio do
tempo e recursos envolvidos antes da entrada do usudrio no ambiente
da vacinagido (COFEN, 2021). Orientacbes devem ser realizadas sobre
o distanciamento minimo de 1,0m, a utilizacio continua de mdéscara
durante sua permanéncia, organizacio do fluxo aos ambientes de
registro de dados do usudrio/escuta inicial, administracido de vacina e
saida do ambiente de vacinagio, evitando aglomera¢bes em qualquer
etapa da vacinagio.

Estrutura fisica e equipamentos: considerar as normas estabelecidas
pelo Manual de Normas e Procedimentos para Vacina¢do do Ministério da
Saude (BRASIL, 2014), quanto aos equipamentos, mobilidrios e insumos
basicos necessarios, além da Nota Técnica n° 12/21 da ANVISA link:
<https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2021/
veja-as-orientacoes-da-anvisa-para-os-servicos-de-vacinacao/nota-
tecnica-no-12.pdf >

4.3- Equipamentos de protecao individual para profissionais de
enfermagem na vacinagao

A utilizagio de Equipamentos de Protecio Individual (EPIs) pelos
trabalhadores de saide envolvidos na campanha nacional de vacinagio
contra a Covid-19 tem como objetivo a prote¢io destes trabalhadores,
bem como a seguranca dosindividuos que serdo atendidos pela vacinagio.
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O Ministério da Saude (2020) explicita que é “necessiria a adogdo de
medidas de prevencio e controle voltadas a todos os servicos de saude”,
pois compreende, dentre os demais objetivos de contencio dessa doenga,
a “finalidade de proteger a saide dos trabalhadores destes servicos,
fundamentais para o seu funcionamento e para preserva¢io da vida
humana” (BRASIL, 2020).

O Documento Técnico da Campanha de Vacina¢io Contra a Covid-19
da Secretaria Estadual de Satude de Sdo Paulo orienta a necessidade das
boas praticas no processo de vacina¢io e que os vacinadores realizem a
“higiene das mios com frequéncia”, ou seja, “antes de trocar o paciente,
antes de realizar qualquer procedimento limpo ou asséptico; apds a
exposicdo a fluidos corporais; apds tocar o paciente, e apds tocar em
dreas préximas ao paciente”. Refere também que se o vacinador estiver
com algum sintoma, como por exemplo, tosse ou febre, nio compareca
ao trabalho e procure atendimento a satde (SECRETARIA DE SAUDE
DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021).

4.3.1- EPIs recomendados

A Enfermagem é a categoria mais exposta na linha de frente a Covid-19
e com maior impacto na operacionalizagio da vacinacio em massa
contra a Covid-19. Os documentos publicados pelo Cofen (2021) e pela
Secretaria de Saude do Estado de Sio Paulo (2021) quanto ao uso de
EPIs durante a rotina de vacinagio recomendam as seguintes condutas
apresentadas no quadro 2:

Quadro 2. EPIs recomendados na rotina de vacinagio.

EPI , Respi- | Face Shield
Mascara rador | ou Oculos
o = kkkk kokokokk
c“c‘;gl PFF2/ | de Prote- Avental Luvas
k% 2 kXX
Setor N95 cao
Sa'la d(j' Sim US? Recomen- Sim Eventual
vacinacio restrito dado




Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos documentos “Medidas de
prevencio e controle para profissionais na vacinagio contra Covid-19”,
COFEN, 2021 e “Documento Técnico Campanha de Vacinagido Contra
a COVID-19”, SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO,
2021.

*Madscara Cirurgica: obrigatéria durante todo o periodo de vacinagio,
prevendo-se quantitativo suficiente para troca a cada 2-3 horas ou
quando estiver imida ou suja;

** Respirador PFF2/N95: recomendado para ambientes sem ventila¢cido/
circula¢io de ar adequada, para uso com pacientes institucionalizadas(os)
ou confinadas(os), como nas Instituicbes de Longa Permanéncia de
Idosos (ILPI) e estabelecimentos prisionais, ou que apresente o risco de
aerossois;

*** Protetor Facial (Face Shield) ou 6culos de protecdo: recomendados
na rotina de vacina¢io;

****Avental Descartavel: obrigatério para uso didrio (1 por dia) ou
avental de tecido devendo ser higienizado diariamente pelo Servico,
evitando que o profissional leve o avental para a sua residéncia;
*¥*f*Luvas: uso de luvas nio estd indicado na rotina de vacinacio.
Dispor de quantitativo somente para indica¢cées especificas: vacinadores
com lesdes abertas nas maos ou raras situacbes que envolvam contato
com fluidos corporais do paciente. Se usadas, devem ser trocadas entre
os pacientes, associadas a adequada higienizacdo das maios. Caso a
instituicdo decida pela indicacdo de uso de luvas para aplicagido de
vacina, deverd ser garantida a disponibilidade deste EPI para troca a
cada aplicacio.

Atencdo: Também é destacado que o usudrio do servico de satude utilize
mascara de tecido e caso haja sujidade ou umidade nessa madscara o
servico disponibilize mascara cirirgica para esse usudrio.

4.4- Orientacbes técnicas para administracao das vacinas

As medidas nido farmacolégicas para conter a transmissio do novo
coronavirus, apesar de terem sido fundamentais até o presente momento,
tém elevados custos social e econémico, tornando-se imprescindivel
dispor de uma vacina contra a doenca.
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O objetivo principal da vacina¢éo é redu¢io da morbimortalidade causada
pelo novo coronavirus, bem como a manutenc¢io do funcionamento da
forcadetrabalho dos servicos de saide e amanutenc¢io do funcionamento
dos servicos essenciais. Os objetivos especificos sdo: vacinar os grupos de
maior risco de desenvolvimento de formas graves e 6bitos pela doenca;
vacinar trabalhadores da saide para manutengdo dos servicos de satude
e capacidade de atendimento a populacio; vacinar os individuos com
maior risco de infec¢do; vacinar os trabalhadores dos servi¢os essenciais
(ESTADO DE SAO PAULO, 2021).

O Programa Nacional de Imuniza¢ées (PNI) estabeleceu como meta,
vacinar pelo menos 90% da popula¢io alvo de cada grupo, uma vez
que é de se esperar que uma pequena parcela da populacdo apresente
contraindicac¢des & vacinacio.

De acordo com o PNI, todos os grupos elencados serdo contemplados
com a vacinagdo, entretanto de forma escalonada por conta de nio
dispor de doses de vacinas imediatas para vacinar todos os grupos em
etapa Unica.

Cabe ressaltar que ao longo da campanha poderdo ocorrer alteragbes
na sequéncia de prioridades descritas no quadro 3 e/ou subdivisées de
alguns estratos populacionais, bem como a inser¢io de novos grupos, a
luz de novas evidéncias sobre a doenga, situa¢io epidemiolégica e das
vacinas Covid-19.

Quadro 3. Grupos populacionais prioritdrios para vacina¢io contra
Covid-19.

Grupo Grupo prioritario E:g;lgi‘:
1 Pessoas com 60 anos ou mais, institucionalizadas 156.878
2 Pessoas com deficiéncia, institucionalizadas 6.472
3 Povos indigenas vivendo em terras indigenas 413.739
4 Trabalhadores da saide 6.649.307
5 Pessoas com 90 anos ou mais 893.873
6 Pessoas de 85 a 89 anos 1.299.948




7 Pessoas de 80 a 84 anos 2.247.225

8 Pessoas de 75 a 79 anos 3.614.384

9 Povos e comunidades tradicionais Ribeirinhas 286.833

10 | Povos e comunidades tradicionais Quilombolas 1.133.106

11 [ Pessoas de 70 a 74 anos 5.408.657
12 | Pessoas de 65 a 69 anos 7.349.241
13 | Pessoas de 60 a 64 anos 9.383.724
14 | Pessoas de 18 a 59 anos com comorbidades™* 17.796.450
15 | Pessoas com deficiéncia permanente 7.749.058
16 | Pessoas em situa¢io de rua 66.963
17 | Populagio privada de liberdade 753.966

18 [ Funciondrios do sistema de privagdo de liberdade 108.949

Trabalhadores da educacdo do ensino basico
19 | (creche, pré-escolas, ensino fundamental, 2.707.200
ensino médio, profissionalizantes e EJA)

20 | Trabalhadores da educacio do ensino superior 719.818
21 | Forgas de seguranca e salvamento 584.256
22 | Forcas Armadas 364.036

Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario

23 de passageiros 678.264
o4 Eerzzaggjfsres de transporte metroviario e 73 504
25 | Trabalhadores de transporte aéreo 116.529
26 | Trabalhadores de transporte aquaviario 41.515
27 | Caminhoneiros 1.241.061
28 | Trabalhadores portudrios 111.397
29 | Trabalhadores industriais 5.323.291
Total 77.279.644

Fonte: PLANO NACIONAL DE OPERACIONALIZACAO DAVACINACAO
CONTRA A COVID-19 | 42 edi¢io | Brasilia/DF 15/02/2021.
*Dados sujeitos a alteracdes.




Atencio: asalteragdes, casovenhamasernecessarias, terdodetalhamento
por meio de informes técnicos e notas informativas no decorrer da
campanha. Os informes e notas informativas com o detalhamento das
agles ja realizadas estdo disponiveis no site do Ministério da Satude. Link:
<https://www.gov.br/saude/pt-br/Coronavirus/vacinas/planonacional-
de-operacionalizacao-da-vacina-contra-a-Covid-19>.

4.4.1- Procedimentos pré-vacinacao

Recomenda-se que seja feita curta anamnese com o paciente para
constatacdo acerca de alergias, histérico de Sindrome Vasovagal e
possiveis sinais e sintomas de sindrome gripal e/ou sindrome febril
aguda, antes da aplicacdo da vacina (SECRETARIA DE SAUDE DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2021).

Contraindicac¢bes:

+ Hipersensibilidade grave (anafilaxia prévia) ao principio ativo ou a
qualquer dos excipientes da vacina;

+ Para aquelas pessoas que ji apresentaram uma reac¢io anafilatica
confirmada a uma dose anterior de uma vacina contra Covid-19.

Administrac¢io simultinea com outras vacinas:

+ Apesar da auséncia de estudos de coadministracio, nesse momento,
nio se recomenda a administracio simultinea das vacinas contra a
Covid-19 com outras vacinas. Desta forma, preconiza-se um intervalo
minimo de 14 dias entre as vacinas contra a Covid-19 e as diferentes
vacinas do Calendério de Vacinac¢io.

« Profilaxia da raiva e tétano devem ser avaliadas de acordo com
recomendacio da Nota Técnica da SES de Sdo Paulo (2021).

4.4.2- Procedimentos para a administracao das vacinas

Conforme descrito no Plano Plano Nacional de Operacionalizacio da
Vacinacdo Contra a Covid-19 (2021), a administracdo da vacina sera
pela via intramuscular (IM), no musculo deltoide, observando a via e
dosagem orientadas pelos laboratérios. Contudo, podera ser realizada
no vasto lateral da coxa ou regido ventroglutea (por profissional

122



capacitado) caso haja algum impedimento na regiio preconizada.
As vacinas serdo administradas utilizando seringas e agulhas com as
seguintes especificagbes:

+ seringas de plastico descartaveis de 1,0 ml e 3,0 ml;
+ agulhas descartaveis para uso intramuscular: 25x6,0 dec/mm, 25x7,0
dec/mm e 30x7,0 dec/mm.

4.4.2.1- Técnica de aplicacao da vacina

De acordo com o documento “Orienta¢des quanto a Aplicagdo de Vacina
Intramuscular” do Ministério da Satde (2020) que retine orientagbes
sobre a administra¢do intramuscular segundo aregiio anatémica, ndo ha
na literatura cientifica razées clinicas que justifiquem a aspirac¢do nos
musculos deltoide, ventrogliteo e vasto lateral. A regido dorsoglitea
é excecio, devendo ser realizada aspirac¢io.

Na Orientacio citada, encontramos a descri¢io dos procedimentos para
a administra¢do intramuscular na regiao deltoidea (BRASIL, 2020):

+ higienize as mios;

+ confirme o imunobiolégico a ser administrado;

+ prepare a vacina conforme a sua apresentagio;

+ identifique e confirme o usudrio que ird recebé-lo: mostre a seringa
com a vacina;

+ explique ao usudrio sobre o procedimento a ser realizado;

+ mantenha o usudrio em posi¢cio confortavel e segura, com o cotovelo
fletido, evitando acidentes durante o procedimento;

+ avalie a regido anatémica indicada para a administragio de cada
imunobioldgico, considerando a integridade e a massa muscular a
palpa¢io, evitando locais com endurecimento ou doloridos, com
cicatrizes, manchas, tatuagens e lesdes;

+ localize o musculo deltoide idenficando o acrémio, marque 3 cm (ou
trés dedos) abaixo do acrémio e trace um tridngulo imaginario com
a base voltada para cima. introduza a agulha no centro do tridngulo
imaginario em angulo reto (90°);
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+ injete o imunobioldgico rapidamente;

+ retire a agulha em movimento tnico e firme;

+ faca leve compressio no local com algoddo seco (ndo friccione o
local onde a vacina foi aplicada);

+ mantenha o usudrio sentado por quinze minutos para prevencio
de queda relacionada a reagdo psicogénica, especialmente em
adolescentes;

+ mostre a seringa vazia antes de descarté-la;

« observe a ocorréncia de eventos adversos imediatos;

+ despreze a seringa e a agulha ulizadas na caixa coletora de material
perfurocortante;

+ higienize as mios.

Obs.: O Manual de Normas e Procedimentos de Vacina¢cio do Ministério
da Sauade (BRASIL, 2014), destaca:

Notas:

+ Apés a abertura, a solucdo deve ser mantida no frasco da vacina. A
dose deve ser aspirada somente no momento da administracio.

+ Nunca deixe seringas preenchidas (previamente preparadas)
armazenadas na caixa térmica de uso diario da sala de vacinacio.

Atencao!

1. Para a vacina adsorvida Covid-19 (inativada) - Sinovac/Butantan,
por se tratar de um produto com adjuvante (hidréxido de aluminio),
recomenda-se realizar um movimento rotatdrio leve em sentido tnico
com o frasco até a obtencdo de uma solu¢do homogénea.

2. Nio é recomendada a administrac¢do de diferentes tipos de vacinas
contra a Covid-19, pois nio héa estudos que comprovem maior resposta
imunolégica quando sdo administrados no mesmo individuo vérios
tipos vacinas contra a doenga.

3. Ao final do expediente e considerando a necessidade de otimizar
doses ainda disponiveis em frascos abertos, a fim de evitar perdas
técnicas, direcionar o uso da vacina para pessoas contempladas em
alguns dos grupos priorizados no Plano Nacional de Operacionaliza¢do
da Vacinagio contra a Covid-19 (BRASIL, 2021).




4.4.3- Procedimentos pos-vacinagao

Asnormas técnicas enunciadas pelo Plano Nacional de Operacionalizagdo
da Vacinag¢io Contra a Covid-19 preconizam as seguintes recomendacdes
(BRASIL, 2021):

+ No caso de individuo com histérico de Sindrome Vasovagal, colocé-lo
em observacio clinica por, pelo menos, 15 minutos ap6s a administracio
da vacina.

+ Observar a presenca de sangramento ou hematomas apés uma
administracdo intramuscular em individuos recebendo terapia
anticoagulante ou aqueles com trombocitopenia ou qualquer distirbio
de coagula¢io (como hemofilia). Orienta-se pressionar o algoddo nolocal
da aplicagido por mais tempo. Caso ocorra sangramento, encaminhar
para atendimento médico.

+ Devido a situacio de excepcionalidade da Campanha de Vacinagio
contra a Covid-19 com uso de vacinas novas e com libera¢io emergencial
pela Anvisa, todos os casos de eventos adversos pds-vacinagdo contra a
Covid-19 deverdo ser notificados.

4.4.4- Vacinacao no domicilio

Com intuito de vacinar o maior nimero de pessoas do publico-alvo
evitando aglomeracdes e diante da necessidade de realizar vacinagio
domiciliar para aqueles com dificuldade de locomocgio, tais como idosos,
acamados, pessoas com necessidades especiais, entre outros, sugerem-
se as seguintes estratégias que devem ser adotadas pelos servigos
(SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021).

+ Dimensionar as equipes de vacinacdo domiciliar mantendo o
quantitativo de profissionais de enfermagem para vacinagio na unidade;
+ Observar as Boas Préticas e os Certos de Vacinacio, a conservacio
adequada das vacinas e o descarte adequado.




4.4.4.1- Supervisao da vacinacao no domicilio

De acordo com o Decreto n° 94.406/87, que regulamenta a Lei
n® 7.498/86, as atividades desenvolvidas por técnicos e auxiliares de
enfermagem somente poderio ser exercidas sob supervisio, orienta¢io
e direcio de Enfermeiro. A Politica Nacional de Atencio Bésica, aprovada
pela Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, estabelece no item
4.2.2 - Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem, quanto a participacdo
das atividades de atenc¢io A saude a realizagdo de procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicado
ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitdrios
(escolas, associacdes, entre outros) (BRASIL, 1986; 1987; MINISTERIO
DA SAUDE, 2017).

Levando-se em conta o principio da razoabilidade diante do momento
epidemiolégico da pandemia da Covid-19, a exemplo da administracio
de imunobiolégicos na sala de vacinagido das Unidades de Satude, nio
ha necessidade de supervisido direta do procedimento de vacina¢io
no domicilio. Entretanto, os profissionais devem estar devidamente
capacitados e atuar sob orientacio e direcio do Enfermeiro.

4.4.5- Gerenciamento de residuos provenientes da vacina¢ao

De forma a promover o adequado tratamento dos residuos gerados
nos servico de vacinagio, visando a mitigacdo dos riscos decorrentes,
orienta-se o tratamento de acordo com o Plano de Gerenciamento de
Residuos, conforme Resolu¢io RDC n°® 222, de 28 de marco de 2018, que
dispde sobre as boas praticas de gerenciamento de residuos de servigos
de satude:

A. Os residuos resultantes de atividades de vacinacio com
microrganismos vivos, atenuados ou inativados incluindo frascos de
vacinas com expira¢io do prazo de validade, com contetdo inutilizado
ou com restos do produto e seringas, quando desconectadas, devem ser
tratados antes da disposi¢do final ambientalmente adequada. As agulhas
e o conjunto seringa-agulha utilizados na aplica¢io de vacinas, quando
nio desconectadas, devem ser descartados em recipientes identificados,
rigidos, providos com tampa, resistentes a punctura, rupturae vazamento
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e serem substituidos de acordo com a demanda ou quando o nivel de
preenchimento atingir 3/4 (trés quartos) da capacidade ou de acordo
com as instru¢bes do fabricante, sendo proibidos seus esvaziamento
manual e reaproveitamento. Os residuos perfurocortantes também
devem ser tratados antes da disposi¢io final ambientalmente adequada.
B. Osresiduos devem ser acondicionados em sacos vermelhos ou brancos
(os sacos brancos foram liberados para este tipo de acondicionamento
apenas durante a pandemia), que devem ser substituidos quando
atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48 horas,
independentemente do volume eidentificados pelo simbolo de substancia
infectante. Os sacos devem estar contidos em recipientes de material
lavavel, resistente & punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com
tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos
arredondados.

Atencao!

Havendo eventuais derramamentos da vacina contra Covid-19 durante
o manuseio, o local deve ser desinfetado utilizando alcool a 70% ou
hipoclorito de sédio (minimo 0,1%) (BRASIL, 2018).

4.5- Orientacao aos usuarios e familiares sobre o procedimento e
exposicao em fotos e filmagens

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) divulgou orientagbes
sobre vacinacdo contra a Covid-19, recomendando aos profissionais
de enfermagem que manifestem aos pacientes e familiares o desejo de
aparecer ou nio durante o registro (foto ou filmagem) do procedimento.
Ressalta que da mesma forma que profissional tem o direito de preservar
sua imagem, o paciente e/ou familiar tem o direito de fazer o registro.

Compreende-se ser um momento de celebracdo para os usudrios e
seus familiares e também para o profissional de enfermagem que tem
o conhecimento necessdrio para realizar o procedimento e sabe que
a vacina¢io em massa é a possibilidade de prevencio e controle da
Covid-19. Assim, é importante participar dessa celebragdo. No entanto,
é importante esclarecer que as vacinas atualmente disponiveis no
Brasil (Instituto Butantan (IB)/Sinovac e AstraZeneca/Fiocruz) sio
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administradas com dose de 0,5 ml e a vacina Pfizer/Wyeth é administrada
com dose de 0,3 ml. Um volume pequeno, administrado em seringas
disponiveis pelas institui¢cées de satide, que se nio esclarecido para o
usudrio e acompanhante pode gerar desconfianca sobre a administra¢io
da vacina e violéncia contra o profissional de enfermagem.

O tema é regulamentado pela Resolug¢io Cofen n° 564/2017, que
aprova o Novo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
no Art. 21, sobre direitos “Negar-se a ser filmado, fotografado e
exposto em midias sociais durante o desempenho de suas atividades
profissionais”. Adicionalmente, no Art. 53, sobre deveres “Resguardar
os preceitos éticos e legais da profissdo quanto ao contetido e imagem
veiculados nos diferentes meios de comunicag¢do e publicidade” aquele
que expde a imagem de colegas de trabalho e outros profissionais sem
o consentimento e autorizacio dos envolvidos comete também infracio
ética, caracterizada por ac¢do, omissdo ou conivéncia que implique em
desobediéncia e/ou inobservancia as disposi¢oes do Cédigo de Etica.

A Resolucio Cofen n® 554/2017 estabelece os critérios norteadores das
préticas de uso e de comportamento dos profissionais de enfermagem,
em meio de comunicacio de massa, na midia impressa, em pecas
publicitarias, de mobilidrio urbano e nas midias sociais, vetando a
exposi¢ao da figura do paciente como forma de divulgar técnica, método
ou resultado de tratamento, salvo mediante autorizacio expressa;
divulgacdo de imagens sensacionalistas envolvendo profissionais,
pacientes e institui¢des; exposicio da imagem de pacientes em redes
sociais e grupos sociais tais como o WhatsApp; exposi¢io de imagens
e/ou fotografias de pacientes vulnerdveis ou legalmente incapazes de
exercerem uma decisdo auténoma, com relagdo ao uso de suas imagens;
exposi¢ao de imagens que possam trazer qualquer consequéncia negativa
aos pacientes ou destinadas a promover o profissional ou institui¢io de
saude (COFEN, 2017).
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CAPITULO 5
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL E COVID-19

Lucia Tobase

Diante do quadro brasileiro de morbimortalidade relativo a todas as
urgéncias, inclusive as relacionadas ao trauma e a violéncia, em 2003, foi
instituida a Politica Nacional de Atencio as Urgéncias, para implantacio
em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés
esferas de gestdo. (BRASIL, 2003).

Visando a organizacido de redes loco regionais de atencdo integral as
urgéncias, enquanto elos da cadeia de manutencdo da vida, a Rede de

Atencio as Urgéncias abrange diversos componentes (BRASIL, 2011).

Figura 1. Componentes da Rede de Atencio as Urgéncias.

Fonte: Autoria prépria.
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Especificamente sobre o componente Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (Samu 192) e suas Centrais de Regulagdo Médica das Urgéncias,
este foi regulamentado pela Portaria n°® 2048/2002 e instituido em nivel
nacional pela Portaria n°® 1864/2002.

Considera-se como nivel pré-hospitalar mével na 4rea de urgéncia o
atendimento que procura chegar precocemente a vitima, por agravo
de natureza clinica, cirtrgica, traumdtica, inclusive as psiquiatricas,
que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, requerendo
atendimento e/ou transporte adequado ao servico de saudde,
devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de Satude.
(BRASIL, 2002).

Em relacdo A classificacio dos tipos de atendimento pré-hospitalar
(APH), segundo Brasil (2002), considera-se:

A.atendimento pré-hospitalar mével primario: quando o pedido de
socorro for oriundo do cidadio;

B. atendimento pré-hospitalar mével secundéario: quando a solicitacio
for oriunda de um servico de satide, no qual o paciente ja tenha recebido o
primeiro atendimento necessario a estabilizacdo do quadro de urgéncia,
e necessite ser conduzido a outro servico de maior complexidade para a
continuidade do tratamento.

O atendimento emergencial é prestado por diversos tipos de unidades
moveis, classificadas por Brasil (2002), como:

Tipo A - Ambulancia de Transporte: transporte de pacientes sem
risco de morte, em remocgdes simples, de carater eletivo. Tripulada por
2 profissionais: motorista e Técnico ou Auxiliar de enfermagem.

Tipo B - Ambulincia de Suporte Basico: transporte inter-hospitalar
de pacientes com risco de morte conhecido e ao atendimento pré-
hospitalar de pacientes com risco de morte desconhecido, sem
necessitar de intervencio médica no local e/ou durante transporte até
o servico de destino. Tripulada por 2 profissionais: motorista e Técnico
ou Auxiliar de enfermagem.




Tipo C - Ambulincia de Resgate: veiculo de atendimento de
urgéncias pré-hospitalares para vitimas de acidentes ou em locais de
dificil acesso, dispondo de equipamentos de salvamento (terrestre,
aquédtico e em alturas). Equipe com 3 profissionais militares,
policiais rodoviarios, bombeiros militares, e/ou outros profissionais
reconhecidos pelo gestor publico: motorista e 2 profissionais com
capacitacio e certificacdo em salvamento e suporte basico de vida.

Tipo D - Ambulancia de Suporte Avancado: veiculo destinado ao
atendimento e transporte de pacientes de alto risco em emergéncias
pré-hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar que necessitam
de cuidados médicos intensivos, dispondo de equipamentos médicos
necessarios para esta funcio. Tripulagdo: motorista, enfermeiro e
médico.

Tipo E - Aeronave de Transporte Médico: aeronave de asa fixa ou
rotativa para transporte inter-hospitalar de pacientes e aeronave de
asa rotativa para a¢les de resgate. Possuem equipamentos médicos
homologados pelo Departamento de Aviacio Civil. Tripulagdo: piloto,
médico e enfermeiro.

Tipo F - Embarca¢io de Transporte Médico: veiculo motorizado
aquavidrio, destinado ao transporte por via maritima ou fluvial, com
equipamentos médicos necessirios ao atendimento de pacientes
conforme a gravidade. Contam com condutor da embarcagio e
auxiliar/técnico de enfermagem em casos de suporte basico de vida;
com médico e enfermeiro, em casos de suporte avancado de vida.

Veiculos de intervencio rapida: também denominados veiculos
leves, veiculos rapidos ou veiculos de ligacio médica utilizados para
transporte de profissionais (enfermeiro, médico), com equipamentos,
para oferecer suporte avancado de vida nas ambulincias do Tipo A, B,
CeF

Para regulacio das solicitagdes de atendimento pelo digito 192, o Samu
dispde de Central de Regulacdo, que conta com equipe multiprofissional,
composta por enfermeiros, médicos e telefonista auxiliar de regulacio
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médica. Dentre as diversas atribui¢cdes, cabe a Central receber a
solicitacdo, orientar o solicitante, despachar a unidade mdvel mais
préxima e mais adequada, orientar no atendimento e definir o servico
de saide de destino, conforme a gravidade e complexidade do caso
(BRASIL, 2002).

Na atuagio interprofissional sio respeitadas as atribui¢ées dos
profissionais de acordo com os preceitos legais, conforme disposto nos
c6digos de ética e legislagdes que normatizam o exercicio profissional
de cada categoria. A implantagdo de protocolos institucionais subsidia
as a¢cdes no atendimento, no suporte basico de vida (SBV) ou suporte
avancado de vida (SAV), como proposto pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2016).

Especificamente no cendrio de pandemia, é fundamental que sejam
revisados os protocolos de atendimento e acionamento das equipes
intervencionistas, a fim de identificar a situa¢io dos pacientes
que solicitam o atendimento e mitigar os riscos de transmissio e
contaminacido dos trabalhadores (YANG, 2020; MARQUES, 2020;
PAHO, 2020).

5.1- APH frente a pandemia da Covid-19

No cenério de pandemia, potencializam-se as responsabiliza¢bes das
instituicées e dos gestores, uma vez que as equipes de APH ficam mais
expostas aos riscos de transmissdo e contdgio, diante da assisténcia aos
pacientes, em diferentes condi¢des de satide e da diversidade da natureza
dos atendimentos.

E fundamental que o servico ofereca condicbes seguras de trabalho,
materiais adequados, em quantidade e qualidade, inclusive EPI
que, efetivamente, proteja os trabalhadores. O tipo de EPI também
pode variar, por exemplo, entre avental de manga longa ou macacio
descartavel.

Cabe a instituicdo estabelecer protocolos norteadores para minimizar
os riscos, orientando as condutas nas diferentes etapas de atuacio dos
profissionais, assim como definir estratégias no acompanhamento e
atencdo integral 4 satde fisica e mental dos trabalhadores.
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A sobrecarga de trabalho diante do aumento na demanda por
atendimentos requer aten¢io no dimensionamento de profissionais,
considerando cobertura e assisténcia segura, por risco de adoecimento e
afastamento do trabalho.

Cabe aos gestores acompanhar o cotidiano das equipes, as dificuldades
encontradas na busca conjunta de solugdes; verificar as condi¢cdes das
bases descentralizadas e monitorar o cumprimento das medidas de
higiene, especialmente com uniformes e calcados — se possivel, organizar
uma 4rea de troca para que sejam retirados antes de adentrar na base;
manter o ambiente arejado, bem ventilado, dispondo de materiais para
higienizacio antisséptica das mios e devido distanciamento entre os
trabalhadores sdo medidas recomendadas.

Diante das constantes atualizacdes das informacdes e novas orientacbes
referentes 4 pandemia, a¢des de educa¢io em saude, programas de
treinamento e capacitagio sio fundamentais para o aprendizado das
novas rotinas, técnicas e procedimentos, quanto ao uso de EPI, manejo
do paciente e cuidados individuais/coletivos na unidade mével e nas
dreas de permanéncia da equipe, quando os profissionais ndo estio em
atendimento.

Considerando a unidade moével como ambiente de trabalho, manter a
higienizacio do veiculo, prover os recursos necessarios para a assisténcia,
planejar altera¢ées na configuragio interna do veiculo e compartimentos,
quanto a disposicdo de materiais, equipamentos e implementagio de
barreiras de protecio facilitam o processo de trabalho, contribuem na
reducio da exposic¢do e risco de contaminacio, entre as pessoas e durante
o manejo de objetos utilizados nos cuidados.

Ambulancias com compartimentos separados entre a &rea do motorista e
de atendimento do paciente sdo consideradas mais seguras. Ambuldncias
se compartimentos separados podem criar um gradiente de pressdo
negativa na drea do paciente, com a abertura das saidas de ar externas e
ligando os ventiladores de exaustao.
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Realizar manutencio preventiva e corretiva do veiculo, principalmente
do sistema de ventilacdo/exaustio reduz o risco de transmissio de

Covid-19.

Além de manter as precau¢bes padrio cotidianamente utilizadas,
segundo PAHO (2020), sio recomendadas as seguintes precau¢des para:

Suspeito de Covid-19

precaucdes padrio + contato +
goticulas

Suspeito de Covid-19 e

procedimento gerador de aerossol

padrio + contato + precauc¢des
para aerossol

Sobre as medidas de protecdo e o uso de EPI, segundo PAHO (2020)

recomenda-se:

Respi-
3 Higiene ) rador | Oculos
NIYel ik gas 1\-/Ia’sca-ra (N95 | ou Face | Avental | Luvas
cuidado N cirirgica i
maos ou Shield
PFF2)
Na avalia-
¢do de caso
suspeito de
Covid-19
manter 1 X X X
metro de
distancia
(equipe da
ambulancia)




Veiculo com
comparti-
mento se- X X1
parado para
paciente

Veiculo
sem com-
partimento X x1
separado do
paciente

Suspeito ou
caso con-
firmado de
Covid-19 que
requer trans- X X X X X
porte e sem
procedimen-
to geragdo de
aerossol

Suspeito ou
caso con-
firmado de
Covid-19 que
requer trans- X X X X
porte e com
procedimen-
to de geragdo
aerossol

Limpeza da

ambulancia X X X X X

1 Se o motorista esteve envolvido no atendimento direto ao paciente,
antes de dirigir deve remover o EPI, mas nio a méscara.
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Ainda de acordo com PAHO (2020), hd recomendac¢bes a serem
observadas nas diferentes etapas do atendimento, durante a pandemia.

A.Cuidados pré-atendimento

Assim que receber a solicitacio de atendimento:

+ Investigar histérico do paciente: manifesta¢des clinicas (febre, tosse,
falta de ar); viagens recentes (locais por onde transitou, dreas afetadas,
pessoas com quem teve contato);

+ Instruir a familia, responsiveis ou cuidadores sobre cuidados
bésicos no preparo do paciente a ser transportado e na recep¢io da
equipe profissional, minimizando o tempo de permanéncia no local de
atendimento;

+ Informar a situagio do paciente para a equipe acionada para a
ocorréncia;

+ Reforcar sobre os protocolos requeridos nesta situacio;

+ Estabelecer canais de comunica¢io entre Central de Regulacio e o
servico de destino, para que a unidade receptora possa se organizar e
facilitar a transicio de cuidados.

B. Atencdo durante o atendimento

« Utilizar os EPI recomendados, segundo a situagdo no atendimento;

+ Manter o ambiente arejado, janelas do veiculo abertas;

+ Instruir os pacientes sobre préticas adequadas de etiqueta para tosse
e espirro;

+ Oferecer mascara cirirgica ao paciente;

+ Minimizar o contato com o paciente, efetuando procedimentos
realmente necessarios — se estiver estdvel, adiar - por exemplo, verifica¢io
de sinais vitais;

« Evitar abrir compartimentos, gavetas, desnecessariamente — separar
previamente o material mais frequentemente utilizado;

+ Reconsiderar a permissio de transporte do acompanhante, como
fator de risco adicional, por exposicio da equipe — em caso de menores
ou pessoas incapazes, que necessitam do responsivel, no hospital de
destino devem ser encaminhados a drea especifica, de suspeitos por
Covid-19;

+ Realizar procedimentos geradores de aerossol, quando estritamente
necessario - utilizar filtro Hepa nas dreas de saida do ar (vias expiratérias);
+ Manter a comunica¢io com o servico de destino, para obter instrucées
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sobre o local de desembarque do paciente, principalmente se houver drea
reservada para casos suspeitos ou confirmados;

+ Definir rota segura no transporte do paciente, inclusive na chegada ao
hospital de destino - ao sair da ambuléncia, certificar-se sobre as dreas
de passagem liberadas, internamente, para o devido encaminhamento
do paciente;

No transporte aéreo:

+ Os pilotos devem usar mascaras N95 devidamente ajustadas, em
todas as ocorréncias;

+ Manter higiene cuidadosa das mios, uso correto de EPI e protegdo
dos olhos;

+ Se possivel, definir drea de isolamento no interior da aeronave,
inclusive 4rea limpa e suja para colocacio e retirada de EPI, descarte de
residuos e separagio de equipamentos reutilizdveis;

Caso seja necessario suporte ventilatério ao paciente durante o voo:
« Utilizar méascara facial simples, do tipo nio reinalante para fornecer
oxigénio;

+ Os dispositivos de ventilagio manual devem ser equipados com filtros
Hepa nas aberturas;

+ Os ventiladores mecinicos devem fornecer capacidade de filtragem
Hepa ou equivalente a exaustio do fluxo de ar;

+ Dispositivos de suc¢io portéteis devem ser equipados com Hepa ou
kit de filtro equivalente.

Ventilacio em aeronaves pressurizadas de asa fixa

Na maioria das aeronaves, o ar da cabine é filtrado durante a
pressuriza¢io. [dealmente, aeronaves médicas sdo equipadas com filtros
Hepa. Se indisponiveis, recomenda-se minimizar a recirculagio do ar,
quando possivel.

Enquanto prepara para decolagem, os motores de estibordo devem ser
operados com a valvula de fluxo de saida para frente fechada para garantir
troca rdpida de ar. Fluxo de ar de frente para tras e cabine separada sio
preferidos para reduzir o risco de exposicio ao profissional.
Aventilagio da aeronave deve permanecer ligada em todos os momentos
durante o transporte do paciente, mesmo se ocorrer atrasos em solo.
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Ventilacdo para asa de rotor e aeronaves nio pressurizadas

Quando ha fluxo de ar interno ndo controlado, todos devem usar
mascaras N95 descartdveis. Para membros da tripula¢io na cabine,
pecas faciais justas para aviador de aeronaves que fornecem oxigénio
que nio foi misturado com o ar da cabine podem ser usadas no lugar das
mdscaras N95.

O paciente deve ser posicionado a favor do vento da cabine e o mais
préximo da ventilacio de exaustdo da aeronave, quanto possivel.

C. Cuidados pé6s-atendimento

+ Remover os EPI na sequéncia correta, evitando a contaminacio;

+ Realizar rigoroso processo de limpeza e descontaminagdo da
ambulancia e garantir um ambiente seguro e higienizado para as
préximas ocorréncias;

+ Descartar os residuos gerados no atendimento, em locais adequados;
+ Higienizar as méos corretamente.

No transporte aéreo:

+ Antes da desinfeccio e descontaminacio, as portas da aeronave devem
ser fechadas e o ar-condicionado ligado na poténcia maxima pelo tempo
especificado pelo fabricante da aeronave. Aeronave nio pressurizada
deve ser arejada, mantendo portas e saidas abertas para maximizar o
fluxo de ar fresco.

+ Desinfetar superficies como macanetas, macas, fivelas de cintos de
seguranca, controles de voo e tecidos absorventes junto com fones de
ouvido, capacetes, microfones e abafadores de microfone. Equipamentos
reutilizdveis contaminados devem ser colocados em sacos de risco
biolégico identificados para desinfec¢do, conforme instrucées do
fabricante.

Na rede de atencio 4 saide, cuja tessitura envolve os diferentes niveis
de atencio, teve reforcada no cendrio de pandemia, a importincia da
atuacdo integrada e do fortalecimento da comunica¢io entre as dreas
para promover a saude, prover o tratamento adequado, proporcionar a
reabilitacio e a reintegracdo da pessoa, no nivel de convivéncia pessoal,
familiar e de trabalho. As trocas de experiéncias, intercimbio de recursos
e de informacées favorecem o enfrentamento das peculiaridades e dos
desafios cotidianos no atendimento pré-hospitalar.
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CAPITULO 6
PREVENCAO DE LESOES POR PRESSAO NO
ENFRENTAMENTO A COVID-19: PACIENTES EM POSICAO
PRONA E PROFISSIONAIS PELO USO DE EPIs

Ivany Machado de Carvalho Baptista

6.1- Prevencao de lesdes por pressao e cuidados com a pele de
pacientes com Covid-19

Lesbes por Pressio (LPs) sdo eventos adversos frequentes em pacientes
acamados que surgem como resultado da pressio exercida pelo peso
corpdreo projetado sobre as proeminéncias 6sseas e consequentemente
sobre a pele e tecidos subjacentes, ocasionando isquemia local e morte
tecidual. Dispositivos médicos e qualquer situa¢io desconfortante entre
a pele e a superficie de apoio, como cisalhamento e friccio provocados
pela posicdo e materiais sob o corpo, também podem resultar em LPs.
(GAMBA, PETRI, COSTA, 2016; AMARANTE; FIOCRUZ, 2020)

Pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) com
Covid-19 apresentam frequentemente resposta inflamatdria exacerbada,
prevaléncia de sindrome do desconforto respiratério agudo grave
(SDRA), pneumonia, além de outros comprometimentos sistémicos que
favorecem a manifestacio de LPs de maneira mais rdpida e agressiva,
atingindo planos mais profundos e extensos, incluindo os vasos
sanguineos, provocando isquemias e diminui¢do da perfusdo tecidual.
(RAMALHO, et al, 2020)

A posicio prona (dectbito ventral) tem sido utilizada para melhorar
a expansio pulmonar em pacientes com pneumonia em ventilacio
mecdnica invasiva. Nestes casos, as LPs passaram a acometer
principalmente testa, bochechas, queixo, clavicula, cotovelo, regiio
infra mamdria, genitais, pelve, joelhos, dorso e dedos dos pés, bem
como o entorno de dispositivos médicos (lesdo por pressdo relacionada
a dispositivos médicos - LPRDM). (RAMALHO, et al, 2020)




A recomendac¢io é manter o paciente em posicdo prona devidamente
acomodado (posi¢do de nadador), reposicionando a cada duas horas,
levando em considera¢io a necessidade individual de cada paciente,
para prevencdo das LPs. Protocolos de prevencido sio fundamentais,
devendo implementar, além do reposicionamento, medidas de higiene e
hidratagdo da pele, prote¢io das proeminéncias 6sseas, tecnologias como
coberturas para alivio, distribui¢io, preven¢io da pressio e diminui¢io
da fric¢do, posicionadores adequados e superficies de apoio (RAMALHO,
et al, 2020).

Segundo a National Pressure Injury Advisory Panel, 2020, (NPIAP), alguns
fatores intrinsecos e extrinsecos aumentam o risco de LPs em pacientes
com Covid-19.

Fatores intrinsecos estio relacionados a coagulopatia sistémica e
manifesta¢des cutineas, sendo necessario avaliar se a drea de aspecto
lesado foi submetida a pressio e cisalhamento, ou se estd relacionada
aos processos tromboembdlicos. Aspectos nutricionais sdo considerados
importantes nesse contexto, pois o paciente com Covid-19 pode
apresentar estado hipercatabdlico com risco de déficit nutricional, tanto
pela infecgio viral quanto pelas interveng¢des, tais como posicionamento
em prona, uso de sedativos em doses altas, desequilibrio hidroeletrolitico
que podem resultar em diarreia, favorecendo a dermatite associada a
umidade. A instabilidade hemodinimica e uso de drogas vasoativas
comuns nestes casos podem promover hipéxia tecidual, muitas vezes
limitando o reposicionamento e favorecendo apresentacio de LPs.
(BLACK, et al, 2020)

Fatoresextrinsecossiorelacionadosaosdispositivos médicosnecessarios
no manejo destes pacientes, bem como, disponibilidade de recursos
para prevencio de LPs, como, por exemplo, a superficie de suporte
adequada, dispositivos auxiliares para o posicionamento, tais como
coxins e travesseiros para alivio de pressdo, além do dimensionamento
adequado de recursos humanos, com formacio especializada para
avaliagdo rigorosa da pele e implementacio de medidas preventivas de
LPs. (BLACK, et al, 2020)




Ressalta-se a existéncia de LPs inevitdveis, que sdo definidas como lesées
desenvolvidas apesar da avaliacdo, classificacio de risco e aplicagido
adequada de medidas preventivas, ou nos casos que ndo seja seguro a
implementacio das interven¢des preventivas, devido a gravidade do
caso e alto risco apresentado. (RAMALHO, et al, 2020)

Medidas preventivas recomendadas (NPIAP, 2020)

+ Avalia¢io da pele antes de posicionar o paciente em prona, para
identificar principais pontos para alivio de pressio;

+ Manutencdo da pele limpa, seca e hidratada, utilizando
preferencialmente, sabonetes liquidos com pH levemente acidos,

+ Avaliacio dos pacientes com incontinéncia urinéria, fecal e mista, em
uso de fraldas, pois a umidade é um fator de risco importante para o
desenvolvimento de LPs e dermatites associadas a incontinéncia;

+ Reposicionamento do paciente a cada duas horas, em posi¢io prona
sugere-se a utilizacdo da técnica de reposicionamento nadador, na qual
alterna-se a posicido dos bragos e da cabega;

+ Avaliacio e selecdo dos dispositivos médicos invasivos e ndo invasivos
de forma individualizada, que podem provocar lesdo por pressio
relacionada a dispositivos médicos (LPRDM);

+ Realiza¢io de inspecio rigorosa da pele no local de inser¢do/colocagdo
e ao redor do dispositivo, tamanho, tensdo das fixa¢des dos dispositivos,
alternar e reposicionar o dispositivo regularmente, quando possivel;

« Evitar posicionar o paciente sobre o dispositivo médico, e em situagdes
que nido seja possivel, como no caso do posicionamento em prona,
deve-se verificar a possibilidade de implementa¢io de interven¢des
avancadas, tais como coberturas profiliticas e/ou posicionadores e
coxins especificos para prevencio;

« Utilizagio de cobertura profildtica fina na interface dispositivo-pele,
quando possivel;

+ Atencio especial ao paciente que apresenta edema na drea de aplicagdo
do dispositivo;

+ Se possivel e seguro, deve-se intercalar a utilizacio de mascara facial
Bilevel Positive Airway Pressure (BIPAP)/Contiunous Positive Airway
Pressure (CPAP) com a utilizacio de cateter nasal, promovendo alivio dos
pontos de pressio e diminuindo o risco de LPRDM, ou melhorando as
lesdes ja instaladas;

+ Estabelecer um rodizio dos sitios de coloca¢io do oximetro e dos
demais dispositivos, sempre que possivel.
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6.2- Prevencao de lesoes em profissionais de saude, relacionadas
ao uso de EPIs

O uso intensivo de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs) durante
as longas horas de trabalho como mascaras N95/PFF2, 6culos de
protecio, face shield, bem como uso excessivo de luvas e 4lcool em gel
para higiene das mios, tém provocado LPs e dermatites em profissionais
da satde. (BRANDAO, 2020).

Algumas recomendagdes sdo hidratacio da pele e aplicagio de produtos
protetores que permitam alivio da pressdo da pele bem como a devida
vedacdo do EPI na face para protecio e prevencio de contaminacio.
(BRANDAOQ, et al, 2020).

Os enfermeiros sdo responsdveis pela avaliacio da pele, identificacio de
risco de LPs, classificagdo dos riscos e implementa¢io de intervencdes,
bem como capacita¢io da equipe de enfermagem, de forma a minimizar
os riscos intrinsecos e extrinsecos para os pacientes. (RAMALHO, et al,
2020)

Desafios quanto ao subdimensionamento, a formagdo de profissionais
com expertises em prevencdo e tratamento de feridas, bem como
treinamentos das equipes ficaram evidentes na pandemia, demonstrando
a necessidade de organizagdo dos servicos de saude para assisténcia aos
pacientes com Covid-19. (RAMALHO, et al, 2020)

O Parecer normativo 02/2020 Cofen, exclusivo para vigéncia da
Pandemia - Covid-19, estabelece pardmetros minimos de profissionais de
Enfermagem para atendimento aos pacientes acometidos pela Covid-19,
internados (COFEN, 2020).

Medidas preventivas recomendadas (NPIAP, 2020)

+ Higienizar a pele com sabonete liquido com pH levemente 4cido;

+ Hidratar a pele diariamente, especialmente as mios e o rosto, com
produtos cosméticos, de rdpida absor¢do e secagem, que ndo impe¢am a
fixacio de adesivos utilizados como interface para protecdo da pele e nio
prejudiquem o posicionamento correto da méascara e 6culos de protecio.
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« Proteger a pele na area de fixacdo de madascara e 6culos, quando
utilizados por um longo periodo;

+ Identificar locais submetidos a forcas de pressio, friccdo e
cisalhamento, garantindo o correto ajuste da mascara e 6culos ao rosto;
« Aplicar cobertura profilitica fina na interface entre a pele e o
dispositivo, para reduzir o risco de LPs, como por exemplo, espuma de
poliuretano, silicone, filme transparente ou placas de hidrocoloide, de
espessura fina ou extrafina, sem comprometer a vedagio da méscara na
pele;

+ Programar minutos de alivio de pressio estabelecendo periodos de
retirada da maéascara e 6culos, no minimo a cada 2 horas, evitando a
contaminacdo das mios ao manipular as camadas externas dos EPIs.

+ Remover amadscara assim que possivel, seguindo o protocolo adequado
de biosseguranca e desparamentacio;

+ Inspecionar a pele ap6s uso dos EPIs e atentar aos sinais e sintomas
como: dor, prurido hiperemia, edema, ressecamento, flictenas e lesées;
« Tratar, proteger e evitar o uso de mascara e 6culos de protecdo sobre
dreas de lesées de pele, eczema ou hiperemia;

+ No caso de lesdes, tratar seguindo protocolo institucional, com énfase
para a limpeza antimicrobiana e a redugio do risco de contaminacio.
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CAPITULO 7
ATENCAO DOMICILIAR (AD), INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA A IDOSOS (ILPI) E A COVID-19

Luiza Watanabe Dal Ben

O objetivo deste capitulo é elucidar aspectos relevantes para a assisténcia
de enfermagem em Atenc¢do Domiciliar (AD) e para cuidados aos idosos
que habitam em institui¢des coletivas (ILPI) considerando o contexto da
Covid-19.

A Covid-19 é uma doenga infecciosa causada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2) e tem como principais sintomas febre, cansago e tosse
seca. Alguns pacientes podem apresentar dores, congestio nasal, dor
de cabeca, conjuntivite, dor de garganta, diarreia, perda de paladar ou
olfato, erup¢io cutinea na pele ou descoloracio dos dedos das méos ou
dos pés. Esses sintomas geralmente sio leves e comec¢am gradualmente.
Algumas pessoas sido infectadas, mas apresentam apenas sintomas
muito leves. O quadro clinico da Doenga Respiratéria Aguda pelo SARS-
CoV-2 ainda se encontra em estudos quanto ao seu padrio de letalidade,
mortalidade, infectividade e periodo de transmissibilidade, assim como
sua disseminacdo entre pessoas. Os sintomas podem aparecer de 2
(dois) a 14 (catorze) dias ap6s a exposicio. As pessoas idosas e as que
tém outras condi¢bes de satde como pressio alta, problemas cardiacos
e do pulmio, diabetes ou cancer tém maior risco de ficarem gravemente
doentes. No entanto, qualquer pessoa pode pegar a Covid-19 e ficar
gravemente doente (OPAS (2021), BRASIL (2020a), PREFEITURA DE
SAO PAULO (2021), PREFEITURA DE CAMPINAS (2020)).

7.1- Assisténcia de Enfermagem Domiciliar: conceito e aspectos
legais

A Atenc¢io Domiciliar (AD) se apresenta como uma estratégia da Rede
de Atencdo a Saide — RAS, uma modalidade de assisténcia a satide que
pode interromper a transmissio do novo coronavirus, Covid-19 pela
identificacio precoce e cuidado de pacientes infectados; possibilidade de
cuidado fora do hospital; orientac¢do aos familiares e cuidadores, além de
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reduzir o deslocamento de pacientes a servicos de saide, promove sua
permanéncia em casa e potencialmente reduz a exposi¢io ao risco da
Covid-19 (2020 a).

Define-se a AD como um conjunto de agdes de promog¢io a saude,
prevencido e tratamento de doencas e reabilitacio prestadas em
domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as
redes de atenc¢io a satde (RAS) BRASIL, 2012, 2016a, 2016b). E uma
modalidade de satde para acesso a pessoas com condi¢des agudas,
descompensacdo de doengas crénicas, com estabilidade clinica e que
necessitam de atencio a satide em situacdo de restri¢io ao leito ou ao
lar de maneira temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade
na qual a atenc¢io domiciliar é considerada a oferta mais oportuna para
tratamento, paliacio, reabilitacio e prevencio de agravos, tendo em vista
a ampliagdo de autonomia do usudrio, familia, cuidadores e promover
cuidados domiciliares de forma racional (BRASIL, 2012, 2016b, SAVASSI
et al (2020)).

O Servigo de Atenc¢do Domiciliar (SAD) seja publico ou privado tém como
objetivos a reduc¢io de demanda por atendimento hospitalar; a redugio
do periodo de permanéncia de usudrios internados; a humanizacio
da atencio i saude, com a ampliacio da autonomia dos usudrios;
a desinstitucionalizacdo e a otimizagdo dos recursos financeiros e
estruturais da Rede de Atencio a Satude (BRASIL, 2012, 2016b).

A AD no SUS estd organizada em trés modalidades — AD1, AD2, AD3
—, que diferem de acordo com as necessidades de cuidados demandados
de cada paciente/familia, da complexidade clinica, do tipo de atencio,
da frequéncia em relagdo a periodicidade das visitas/avaliacées, de
intensidade do cuidado multiprofissional e a necessidade dos recursos
da satide - equipamentos (BRASIL, 2016a, 2016b). No setor privado as
denominacées se equivalem: AD1 ao monitoramento/gerenciamento de
condigbes cronicas, AD2 e AD3 4 assisténcia domiciliar (procedimentos).
A tipologia de interna¢do domiciliar definida quando ha necessidade de
6,12 e 24 horas didrias de assisténcia de enfermagem didrias e continuas
é oferecida somente pelo setor privado.




No Sistema Unico de Satide (SUS) a equipe multiprofissional de atencio
domiciliar—-EMAD Tipo1,do SAD é constituida pormédicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e fisioterapeutas; ou EMAD Tipo 2 e II - Equipe
Multiprofissional de Apoio (EMAP), composta de, no minimo, trés
profissionais de nivel superior, escolhidos entre as ocupagdes: assistente
social; fisioterapeuta; fonoaudidlogo; nutricionista; odontélogo;
psicélogo; farmacéutico; ou terapeuta ocupacional, com carga minima
de 20 horas cada, totalizando 90 horas CHS. Em 2016, a Portaria n°® 825
de 25 de abril de 2016 redefine a aten¢do domiciliar integrada a4 Rede de
Atencdo a Satude (RAS) e atualiza as equipes habilitadas EMAD e EMAP
com inclusio do custeio financeiro objetivando garantir a continuidade
dos cuidados (BRASIL, 2016a).

As organizacdes de AD sdo regulamentadas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa), pela Resolugio de Diretoria Colegiada-RDC
n® 11, publicada em 26 de janeiro de 2006, que explicita as diretrizes
para o seu funcionamento técnico, estrutural, processual e avaliacio de
resultados BRASIL (2006). A Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) ndo regulamenta a AD nos contratos dos planos de saude, sendo
considerada um servico adicional ofertado aos beneficidrios, o que lhes
cabe a gestdo dessa modalidade de assisténcia.

Independente do servico ofertado de aten¢io domiciliar, é necessario ter
uma central de atendimento que funcione 24 horas/dia, com retaguarda
e resolutividade aos pacientes, familiares e colaboradores BRASIL
(2006), como também, deve-se atender a Resolu¢io do Cofen 270/2002,
para prestar uma assisténcia de enfermagem com seguranca e qualidade
(BRASIL, COFEN, 2002).

A Resolu¢do Cofen n° 0464/2014 normatiza a atua¢io da equipe de
Enfermagem na atencdo domiciliar e explicita que a aten¢do domiciliar
de Enfermagem compreende a¢bes que sdo realizadas nos domicilios
cuja finalidade é a promocdo, prevencido de agravos, tratamento de
doengas, reabilitacio e cuidados paliativos. Essa atenc¢do contempla
as modalidades descritas no link: http://www.cofen.gov.br/resolucao-
Cofen-no-04642014_27457 . html
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A Atencdo Domiciliar é “uma estratégia de intervencio em saide
que requer atencio profissional qualificada”, reconhecendo que
esse cuidado demanda mobilizacio de competéncias que inclui o
relacionamento interpessoal, pois a atua¢io com usudrios, familiares
e equipe multiprofissional exige acées desenvolvidas com “autonomia,
responsabilidade e conhecimento técnico e cientifico préprios do campo”
(ANDRADE et. al, 2017, p.211).

Em especial para a Enfermagem, a Assisténcia Domicilidria é um
importante cendrio de atuagdo pela

[...] possibilidade de compreender melhor as caracteristicas,
necessidades e expectativas da familia, para prestar uma
assisténcia mais direcionada, adequando as condutas a realidade de
cada familia, a fim de proporcionar uma assisténcia de qualidade,
contemplando a humanizagdo, o acolhimento, a criagdo de vinculo e
a comunicagdo, pois ele é a pessoa que estd em contato mais préximo
com o paciente e deve ser o maior aliado dos membros da equipe de
saude. FOGACA, CARVALHO, MONTEFUSCO, 2015).

Como também é uma modalidade de assisténcia inovadora, inverte a
l6gica da atuagio em saide, pois nio se limita apenas ao paciente, mas
tem uma ampliacdo no que se refere a familia com papel primordial, pois
oferece suporte quando a familia tem dificuldades, tanto emocionais
como no cuidado, atendendo plenamente os anseios dos familiares
envolvidos (FOGACA, CARVALHO, MONTEFUSCO, 2015).

7.2- Assisténcia de Enfermagem em Instituicoes de Longa
Permanéncia a Idosos (ILPIs): conceito e aspectos legais

As Instituicées de Longa Permanéncia a Idosos (ILPIs) sio institui¢ées
governamentais ou ndo governamentais, de cariter residencial,
destinadas ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos, com ou sem suporte familiar e em condi¢des de liberdade,
dignidade e cidadania. As pessoas idosas podem morar provisoriamente
ou de modo definitivo e receber cuidados que necessitam. Este servico
também é conhecido pelos nomes “casa de repouso”, “lar de idosos”,
entre outros.
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As normas de padrio minimo de funcionamento das ILPIs estdo
estabelecidas na Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 283, de
26 de setembro de 2005, define que o RT responde junto a autoridade
sanitdria local e que deve possuir formacio de nivel superior; descreve
quem é o cuidador de idoso; classifica o grau de dependéncia dos idosos;
define o dimensionamento de pessoal para os cuidados aos residentes
das ILPIs; descreve a metragem minima da infra-estrutura fisica
necessaria as ILPIs, destacando no item 4.7.7.1- d) a distdncia minima
de 0,80m entre duas camas; dormitérios de 01 (uma) pessoa com &drea
minima de 7,50m?2, os de 2 (dois) a 4 (quatro) pessoas de 5,50m? por
cama incluindo 4rea para guarda de roupas e pertences dos residentes;
banheiros coletivos por sexo, espaco ecuménico/meditacio; refeitério,
cozinha e despensa; lavanderia; sala de guarda de roupas de uso coletivo;
sala administrativa;local de guarda de material delimpeza; almoxarifado;
vestidrio e banheiro para funciondrios; drea externa descoberta para
convivéncia; local para lixeiras e abrigo para o armazenamento de
residuos até o momento da coleta (BRASIL, 2005).

A prestagio de servico ao idoso contempla aten¢io aos individuos
independentes até aqueles cujo grau de dependéncia requeira
assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida didria e
com comprometimento cognitivo, portadores de problemas de satude
em condi¢do crbnica e incapacitante. O aumento da expectativa de
vida da populagdo brasileira, a redugdo dos membros das familias,
ao potencial aumento de comorbidades crénicas e da incapacidade
funcional, observa-se cada vez mais a fun¢do das ILPIs integrarem a rede
de assisténcia social a rede de assisténcia a satde. Sendo consideradas
hibridas, devem atender as normas estabelecidas sobre as boas praticas
de gerenciamento dos residuos de servigos de saude (BRASIL, 2018a) e
implementar a¢des para a seguranca do paciente em servi¢os de saide,
conforme a RDC n° 36/2013 (BRASIL, 2013).

A institui¢io que possuir profissional de satde vinculado a sua equipe
de trabalho, deve exigir registro desse profissional no seu respectivo
Conselho de Classe (BRASIL, 2005).




Em 2019, o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), pela Resolugdo n°
620/2019, normatiza as atribui¢ées dos Profissionais de Enfermagem nas
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos — ILPI, descritas no link:
http://www.Cofen.gov.br/resolucao-Cofen-no-620-2019_74957. html

A instituicio deve elaborar, a cada dois anos, um Plano de Atencdo
Integral a Satde dos residentes, em articulacdo com o gestor local
de saide, que geralmente é a Estratégia de Saude da Familia -SUS da
regido. As diretrizes do Plano de Atencdo a Saude deve contar com as
caracteristicas descritas nesse plano (BRASIL,2005).

Relacionada 4 pandemia, a Portaria n° 65, de 06 de maio de 2020,
aprova orientag¢des e recomendacdes gerais aos gestores e trabalhadores
do Sistema Unico de Assisténcia Social dos Estados, Municipios e
Distrito Federal quanto ao atendimento nos servicos de acolhimento de
pessoas idosas ou com deficiéncia no contexto de emergéncia em saide
publica decorrente do novo Coronavirus, Covid-19 (BRASIL, 2020d).
As diretrizes identificam a importancia de isolar os residentes que
apresentam sintomas relacionados & Covid-19, bem como aqueles que
estiveram em contato com pessoas com Covid-19 suspeita ou confirmada
(BRASIL, 20204).

A populagio idosa tem sido a de maior vulnerabilidade a formas graves
da doenga Covid-19 e evolu¢io para 6bito, sobretudo idosos frageis,
portadores de comorbidades e residentes em institui¢des de longa
permanéncia. A mortalidade aumenta linearmente com a idade, sendo
na faixa etaria entre 60-69 anos de 3,6%, entre 70-79 anos de 8% e
naqueles com mais de 80 anos de 14,8% (VILLAS BOAS et al. 2020,
SBGG, 2020; OPAS, 2021).

As Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), possuem
uma populacio de residentes, com 60 anos ou mais que, em geral,
sdo mais vulnerdveis, com niveis variados de dependéncia e com
necessidades complexas. As ILPIs devem implementar medidas de
prevencio e controle de infec¢io para evitar ou reduzir ao maximo que
os residentes, seus cuidadores e demais profissionais que atuam nesses
estabelecimentos sejam infectados pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2)
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e, mais significativamente, para reduzir a morbi-mortalidade entre os
idosos dessas instituicbes. As medidas de prevencio que devem ser
aplicadas sio similares as medidas para detectar e impedir a propagacio
de outros virus respiratérios, como, por exemplo, o virus da influenza
(BRASIL, 2020c¢).

As ILPIs devem elaborar planos de agdo e de vigilancia adaptados
as caracteristicas de cada instituicdo, visando ao méximo evitar o
surgimento local de contaminac¢io e surtos da doenca provocada pela
Covid-19 (BRASIL, 2005, BRASIL, 2020c).

Para tanto a ILPI deve designar um responsavel ou uma equipe, a
depender do tamanho da institui¢io, para elaborar, implementar e
acompanhar as medidas de prevencio e controle da disseminagio do
SARS-CoV-2 na institui¢cdo. Devendo o gestor ou responsavel legal pela
ILPI apoiar todas as etapas dessas medidas (BRASIL, 2020c).

Esse plano deve incluir as a¢des preventivas e de conduta, assim como
estabelecer necessidades de equipamentos de prote¢io individual,
principalmente mdscara facial, distanciamento fisico e social,
higienizacio das mios, fornecimento de materiais de higiene e solu¢ées
desinfetantes e capacita¢io das equipes que atuam nas instituicées. Deve-
se atentar para a continuidade da assisténcia aos institucionalizados
mesmo diante de desafios relacionados a falta previsivel de profissionais
da drea de saude que forem afastados de suas fun¢ées em virtude de
isolamento pela doenga (VILLAS BOAS et al 2020, BRASIL, 2020c¢).

A equipe de satude e de enfermagem devem estar atentas aos sinais e
sintomas mais comuns da Covid-19 em idosos que incluem febre, tosse,
falta de ar, e sintomas néo especificos que sio dor de garganta, diarreia,
anosmia ou hispomia, mialgia e cansa¢o ou fadiga, agravamento de
mal estar e tonturas. Recomenda-se que na presenca e identificacio
desses sintomas, deva-se levar ao isolamento o residente e avaliacio
da Covid-19 (BRASIL, 2020c¢), lembrando que é recomendado o uso
de madscaras faciais por todas as pessoas, enquanto estiverem na ILPI
(BRASIL, 2020c) e as visitas devem ser suspensas (SBGG, 2021).
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7.3- Ambiente de trabalho do profissional de enfermagem na
assisténcia domiciliar e instituicdbes de longa permanéncia de
idosos (ILPlIs)

A alta do manejo clinico da Covid-19 nio equivale a alta clinica de uma
unidade de satide ou de uma enfermaria para outra. A prética clinica
demonstra que alguns pacientes precisam de reabilitagido continua, ou
outros aspectos de tratamento, sendo necessirio considera¢bes tais
como reconciliagio medicamentosa, plano de acompanhamento com o
tratamento clinico estabelecido, revisio da condi¢do das vacinacdes de
rotina, entre outros fatores que precisam ser levados em conta (OPAS,
2021).

As Equipes Multidisciplinares de AD - Emads podem ser organizadas
para a otimizacdo de leitos hospitalares e de cuidados intensivos,
recebendo individuos curados de Covid-19, mas ainda sob necessidades
de cuidados ou procedimentos, bem como pacientes com doencas
agudas, ou crénicas agudizadas, que possam ser cuidadas em domicilio
em substituicdo a internacdo hospitalar ou permanéncia em leitos de
urgéncia (SAVASSI, 2020).

H3 a necessidade de reorganizar o processo de trabalho para um cuidado
mais efetivo devido a pandemia para manter as pessoas seguras em seus
domicilios, considerando também, os domicilios coletivos (ILPIs), evitar
a exposi¢do ao risco, manter o papel de vigilancia e cuidado dos pacientes
que dependem de uma assisténcia domiciliar. Savassiet al (2020) indicam
a utilizacdo em telessaude (BRASIL, 2020b), para o monitoramento,
orientac¢do e seguimento dos pacientes, passando a visita domiciliar com
a equipe para os casos indicados. A AD na suspeita ou confirmacio da
Covid-19 é possivel ser realizada, diante da capacita¢io da equipe, uso
de equipamento de protecio individual (EPI), e condi¢bes adequadas do
ambiente domiciliar (BRASIL, 2020a).

As recomendag¢des da coordenagdo geral de Atencido Hospitalar e
Domiciliar em relacdo a atuacido dos Servicos de Atencio Domiciliar
(SAD) - Programa Melhor em Casa na pandemia do Coronavirus
(Covid-19) destaca que os problemas relacionados & Covid-19, como
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fadiga, fraqueza muscular e comprometimento cognitivo, podem afetar o
desempenho nas atividades didrias. Amedida que os pacientes recuperam
a forca e a aptiddo, a autonomia nas atividades didrias melhora, mas
alguns precisario aceitar suporte adicional de um cuidador por algum
tempo. Realizar orientacdes para atividades didrias e a possibilidade
de modificagées no domicilio (como barras de apoio no chuveiro e vaso
sanitdrio, corrimio nas escadas) e o uso de equipamentos auxiliares
(dispositivos de mobilidade, cadeira de banho, eleva¢io para assento
sanitario), conforme necessario (BRASIL, 2020a).

Ressalta-se que o ambiente de atuag¢io dos profissionais é o domicilio
do paciente, portanto a abordagem deve ser centrada na pessoa e todos
os pacientes e familiares devem ser ativamente incluidos nos processos
de tomada de decisdo sobre o escalonamento dos cuidados. As decisbes
médicas e da equipe sempre que possivel, devem respeitar as prioridades
e preferéncias dos pacientes, e ser sempre claramente explicadas aos
pacientes e familiares, em especial quando se trata de cuidados paliativos
(BRASIL, 2020a).

A comunica¢io para prevenir a dissemina¢io do virus da Covid-19
é primordial em todas as circunstincias, quanto a prevencido de
contdgio, identificagdo de casos suspeitos de infeccdo pelo Covid-19,
bem como ofertar cuidado domiciliar ou indicar hospitalizacdo nos
casos pertinentes. Tais orienta¢cdes tém sido amplamente divulgadas
pelo Ministério da Saide e podem ser encontradas no link https://
coronavirus.saude.gov.br. Como também é de responsabilidade dos
profissionais e das familias, nos casos de ébito do paciente, informarem
os profissionais do servico funerario, quando a causa mortis for por
Covid-19, para que esses profissionais possam se prevenir do contdgio
durante o manejo daquele corpo.

7.4- Critérios de elegibilidade para o cuidado ao paciente no
domicilio no contexto da Covid-19

A seguranca da assisténcia aos pacientes a serem assistidos em seus
domicilios seguem os seguintes critérios de elegibilidade (BRASIL,
2020a):
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Paciente estavel clinicamente, o suficiente para receber atendi-
mento domiciliar:

1. Auséncia de Dispneia;

2. Auséncia de Hipoxemia;

3. Presenca de comodo separado onde o paciente podera se recuperar;
4. Facilidade de acesso a comida e outras necessidades;

5. Pacientes com quadro pulmonar grave, devem ser avaliados em
unidades hospitalares.

6. Aqueles com quadro leve ndo precisam de hospitalizacio, exceto se
diagnéstico prévio de doenga pulmonar crénica, doenca cardiovascu-
lar, insuficiéncia renal e quadro de imunolégicos.

7. Fazer a notificacio imediata de todos os casos suspeitos ou confir-
mados de Covid-19 4 Secretaria de Saude local, com recomendacées
para o monitoramento de sintomas em profissionais/cuidadores,
sinais e sintomas de gravidade para Sindrome Gripal, conforme defi-
nicdo do Ministério da Saude.

8. Em ILPIs, deve-se providenciar e estabelecer fluxo de identificacio,
avaliacdo, isolamento e condutas diante de casos suspeitos e confir-
mados na instituicio, o isolamento dos residentes dentro da ILPI, cui-
dado em quarto privativo, de preferéncia manter ventilacio natural
nos ambientes do residente com Covid-19;

9. Em ILPIs deve-se organizar planos de agdo para prevencio e mane-
jo de idosos moradores;

10. Em ILPIs deve-se promover capacita¢io da equipe assistencial
para as medidas preventivas (higienizacdo das mios, uso de dlcool em
gel, utilizacio de equipamentos de protec¢do individual (EPIs) quando
indicadas e programadas;

11. Em ILPIs deve-se reforcar condutas de higiene do local e protoco-
los de higiene de méos e protecio dos moradores e funcionérios;

12. Em ILPIs deve-se realizar a higieniza¢io das mios com agua e
sabdo ou alcool em gel 70% antes e depois do contato com os residen-
tes, apds contato com superficies ou equipamentos contaminados e
ap6s a remocio dos EPIs;

13. Em ILPIs suspender visitas as institui¢des por tempo indetermi-
nado;




14. Em ILPIs afastar imediatamente funcionarios com sintomas
respiratérios ou febre;

15. Em ILPIs restringir atividades em grupo e circulagdo nas areas
coletivas;

16. Em ILPIs os dispensadores com solug¢do de alcool em gel 70%
devem estar disponiveis na entrada das ILPI, nas salas de espera, na
recep¢io e nos dormitérios para higienizacdo das méos de todos que
circularem pelos ambientes;

17. Em ILPIs todos os banheiros e lavatérios, deve haver disponi-
bilidade de sab&o liquido para higienizar as mios, toalhas de papel e
recipientes com lixo com tampa de abertura com pedal;

18. Em ILPIs cabe 4 instituicio fornecer méscaras e lencos descarta-
veis para pessoas com tosse e outros sintomas respiratérios, sempre
descartar a méscara a cada uso e higienizar as mios apds seu descar-
te; apds usar um lenco, joga-lo fora imediatamente e lavar as mios;
19. Em ILPIs deve-se fixar placas na porta ou na parede do lado de
fora do dormitério do residente com a descricio clara dos tipos de
precaucio e do(s) EPI(s) necessario(s);

20. Em ILPIs deve-se colocar uma lixeira com tampa e pedal dentro
do dormitério do residente para que os trabalhadores possam descar-
tar facilmente os EPlIs;

21. No programa de capacita¢io, deve-se reforcar o uso correto de
luvas de procedimento, de que nio isenta de higienizacio adequada
das maos apds sua remocio. As luvas sempre devem ser trocadas apds
uso individual, e a higienizagido das mios precisa ser realizada apds a
remocao e antes de serem colocadas luvas novas;

22. Atentar para as recomendag¢des previstas na Norma Regulamen-
tadora 32 (NR 32) para seguranca e saide no trabalho em servicos de
saude (disponivel em: http://trabalho.gov.br/images/Documentos/
SST/NR/NR32.pdf): As unhas devem ser curtas e arrumadas; Evitar
o uso de anéis, pulseiras, relégios ou outras decoragdes ou adornos;
Cabelos ndo devem passar da altura dos ombros; se passarem, devem
ser presos ou cobertos com touca protetora; O uso de mascaras cirar-
gicas estd indicado para pacientes sintomaticos e pessoas em contato
direto com esses individuos.

Fonte: (BRASIL, 2020a, 2020c; VILLAS BOAS et al, 2020; BRASIL,
2020a, 2020c¢).




Pré-requisitos (BRASIL, 2020a):

1. Domicilio aprovado pela equipe profissional para atender o pacien-
te de Covid-19;

2. Presenca de cdmodo exclusivo e bem ventilado para paciente;

3. Energia elétrica;

4. Agua e esgoto encanados;

5. Regido atendida pela coleta de lixo doméstico;

6. Limpeza e desinfec¢do dos banheiros ao menos uma vez ao dia;

7. Lavagem regular de roupas, roupas de cama e toalhas com sabéo
apropriado;

8. Lixeira com tampa no cémodo do paciente;

9. Pacientes e familiares capazes de aderir 4s medidas de precaugio e
higiene do ambiente;

10. Acesso 24h por dia a telefone;

11. Concordancia com todas as medidas de saide publica para con-
tencdo da Pandemia.

Restricdo de saidas de casa, uso adequado dos EPIs e aderéncia as
medidas adotadas pelos profissionais.

Em ILPIs, deve-se providenciar um fluxo especifico de entrada e
retirada dos quartos quanto ao manejo das refei¢des, roupas de cama,
banho e higiene do paciente, medicamentos, lixo, paramentacio
e desparamentacio da equipe profissional dos quartos privativos
(isolamento) do paciente com Covid-19. As visitas de familiares deverio
ser suspensas durante o periodo considerado pandemia (BRASIL,
2020c¢).

Monitoramento (BRASIL, 2020a):

1. Avaliacio telefénica diéria;

2. Visita semanal ou conforme necessidade de enfermeiro;
3. Central de urgéncia/relacionamento disponivel 24h;

4. Médico Infectologista a distancia 24h.




Orientac¢des no isolamento (BRASIL, 2020a)

1. Notificagdo Imediata a Secretaria Municipal de Saide/Vigilancia
Epidemiolégica;

2. Manter o paciente em quarto individual bem ventilado. Caso nio
seja possivel manter em quarto privativo, manter a distincia de, pelo
menos, 1 metro da pessoa doente;

3. Limitar o nimero de cuidadores e nao receber visitas;

4. Limitar a circulacio do paciente e verificar se ambientes comparti-
lhados (ex: cozinha, banheiro) sio bem ventilados (manter as janelas
abertas);

5. O cuidador deve usar mascara cirurgica bem ajustada ao rosto
quando estiver na mesma sala e durante a manipula¢io da pessoa
doente. As mdscaras ndo devem ser tocadas ou manuseadas durante
o uso. Se a mdscara ficar molhada ou suja com secrecbes, deve ser
trocada imediatamente;

6. Descartar a mascara cirdrgica imediatamente apds o uso e realizar
a higiene das mdos com dgua e sabonete ou produto alcodlico apés a
remocdo da mascara;

7. Ao realizar higiene das mios com dgua e sabonete, utilizar, prefe-
rencialmente, toalhas de papel descartaveis para secar as maos. Caso
toalhas de papel descartaveis ndo estejam disponiveis, usar toalhas de
pano e trocar quando ficarem molhadas;

8. Etiqueta respiratéria deve ser praticada por todos. Cobrir a boca e
o nariz durante a tosse e espirros usando mdscara cirargica, lencos de
papel ou cotovelo flexionado, seguido de higiene das maos;

9. Descartar os materiais usados para cobrir a boca e o nariz imedia-
tamente apds o uso;

10. Evitar o contato direto com fluidos corporais, principalmente

os orais, ou secre¢des respiratdrias e fezes. Usar luvas descartaveis
para fornecer cuidados orais ou respiratérios e quando manipular
fezes, urina e residuos. Realizar a higiene das mios antes e depois da
remocao das luvas;

11. Luvas, mdscaras e outros residuos gerados pelo paciente ou du-
rante os cuidados com o paciente devem ser colocadas em lixeira com
saco de lixo no quarto da pessoa doente antes do descarte com outros
residuos domésticos;
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12. Evitar o compartilhamento de escovas de dente, talheres, pratos,
bebidas, toalhas ou roupas de cama;

13. Talheres e pratos devem ser limpos com dgua e sabio ou deter-
gente comum apds o uso e podem ser reutilizados;

14. Limpar e desinfetar as superficies frequentemente tocadas,
como mesas de cabeceira, quadros de cama e outros méveis do quarto
do paciente diariamente com desinfetante doméstico comum;

15. Limpar e desinfetar as superficies do banheiro pelo menos uma
vez ao dia com desinfetante doméstico comum;

16. Roupas limpas e sujas, roupas de cama, toalhas de banho e de
mao do paciente devem ser lavadas com dgua e sabdo comum. Evitar
agitar a roupa suja;

17. Usar luvas descartaveis e roupas de protecdo (por exemplo,
aventais de plastico) ao limpar ou manusear superficies, roupas ou
superficies com fluidos corporais. Retirar o avental antes da remocdo
das luvas e realizar higiene das mios imediatamente apds;

18. Os pacientes devem permanecer em casa até a resolugio comple-
ta dos sinais e sintomas;

19. Considerando as evidéncias limitadas de transmissio pessoa a
pessoa, individuos que podem ter sido expostos a casos suspeitos de
infec¢do por SARS-CoV-2 (incluindo cuidadores e trabalhadores de
saude) devem ser aconselhados a monitorar sua satde por 14 (cator-
ze) dias, a partir do ultimo dia do possivel contato, e procurar atendi-
mento médico imediato se desenvolver quaisquer sintomas, particu-
larmente, febre, tosse ou falta de ar;

20. Contatos sintomdticos devem entrar em contato com o servico
de satde informando sua chegada e durante o transporte até a uni-
dade de saide usar mascara cirurgica o tempo todo e evitar utilizar
transporte publico. E aconselhado chamar uma ambulancia ou utili-
zar veiculo privado com boa ventilagio.




7.5- Equipamentos de protecao individual (EPI) (BRASIL, 2020a,
2020¢)

Em relacio aos EPIs, recomenda-se que o trabalhador de enfermagem
no domicilio use:

1. Gorro/touca — A finalidade é para manter os cabelos presos a fim
de evitar que os mesmos sejam veiculos de propagacio do virus;

2. Oculos de protecio ou protetor de face - Sugere-se para a desin-
feccio, o uso de hipoclorito de s6dio ou outro desinfetante recomen-
dado pelo fabricante do equipamento de protecio;

3. Maiscara cirurgica - Deve ser utilizada para evitar a contaminagdo
da boca e nariz do profissional por goticulas respiratérias, quando o
mesmo atuar junto ao paciente suspeito ou confirmado de infec¢cio
pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2).

Quanto ao manuseio da mascara cirdrgica:

+ Coloque a méascara cuidadosamente para cobrir a boca e nariz e amarre
com seguranca para minimizar os espacos entre a face e a méscara;

« Enquanto estiver em uso, evite tocar na mascara;

+ Remova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, nio toque na
frente, mas remova sempre por tras);

+ Apds a remog¢io ou sempre que tocar inadvertidamente em uma
madscara usada, deve-se realizar a higiene das méaos;

+ Substitua a mascara usada por uma nova mdscara limpa e seca assim
que esta tornar-se umida;

« Nio reutilize mascaras descartaveis;

Maéscara de protecio respiratoéria tipo N95,N99, N100, PFF2 ou PFF3:
quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geracio
de aerossol nos pacientes com infec¢do suspeita ou confirmada pelo
novo Coronavirus (SARS-CoV-2) deve utilizar a mdscara de prote¢io
respiratdria com eficicia minima na filtracdo de 95% de particulas de
até 0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3). A méscara devera estar
apropriadamente ajustada a face e nunca deve ser compartilhada entre
profissionais. A forma de uso, manipulagio e armazenamento deve
seguir as recomendagdes do fabricante.
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Avental descartavel ou capote descartavel: deve ser utilizado nos casos
suspeitos ou confirmados de Covid-19 durante procedimentos onde ha
risco de respingos de sangue, fluidos corpdreos, secrecdes e excrecdes,
a fim de evitar a contaminagio da pele e roupa do profissional. Devem
ser de mangas longas, punho de malha ou elastico e abertura posterior.
Apés aremocgio do capote deve-se imediatamente proceder a higiene das
maos para evitar a transmissdo dos virus para o profissional, pacientes
e ambiente.

Luvas de procedimento: Troque as luvas sempre que for entrar em
contato com outro paciente. Troque também durante o contato com o
paciente, se formudar de umssitio corporal contaminado para outrolimpo,
ou quando esta estiver danificada. Nunca toque desnecessariamente
superficies e materiais (tais como telefones, maganetas, portas) quando
estiver com luvas. Néo lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas
(as luvas nio devem ser reutilizadas). O uso de luvas nio substitui a
higiene das mios. Proceder a higiene das mios imediatamente apds a
retirada das luvas. Observe a técnica correta de remocéo de luvas para
evitar a contaminacdo das mios.

Observac¢io: Os profissionais de saide deverdo utilizar as mdascaras
N95, PFF2, ou equivalente ao realizar procedimentos geradores de
aerosséis como por exemplo, intuba¢io ou aspiragio traqueal, ventilacio
ndo invasiva, ressuscitagdo cardiopulmonar, ventilacio manual antes da
intubacdo, coletas de amostras nasotraqueais. Higiene das méos com
preparagio alcéolica, na auséncia de 4gua e sabio.




7.6- Acao diante de paciente com suspeita ou confirmacao de
infeccao pela Covid-19 (BRASIL, 2020a)

1. Notificagdo Imediata a Secretaria Municipal de Saide/Vigilancia
Epidemiolégica;

2. Manter o paciente em quarto individual bem ventilado. Caso nio
seja possivel manter em quarto privativo, manter a distincia de, pelo
menos, 1 metro da pessoa doente;

3. Limitar o namero de cuidadores e ndo receber visitas;

4. Limitar a circulacio do paciente e verificar se ambientes comparti-
Thados (ex: cozinha, banheiro) sio bem ventilados (manter as janelas
abertas);

5. O cuidador deve usar mascara cirurgica bem ajustada ao rosto
quando estiver na mesma sala e durante a manipulacio da pessoa
doente. As mdscaras ndo devem ser tocadas ou manuseadas durante
o uso. Se a mdscara ficar molhada ou suja com secrecées, deve ser
trocada imediatamente;

6. Descartar a mascara cirirgica imediatamente apds o uso e realizar
a higiene das médos com dgua e sabonete ou produto alcodlico apés a
remocdo da mdscara;

7. Ao realizar higiene das mdos com dgua e sabonete, utilizar, prefe-
rencialmente, toalhas de papel descartaveis para secar as maos. Caso
toalhas de papel descartaveis ndo estejam disponiveis, usar toalhas de
pano e trocar quando ficarem molhadas;

8. Etiqueta respiratdria deve ser praticada por todos. Cobrir a boca e
o nariz durante a tosse e espirros usando mdscara cirtrgica, lencos de
papel ou cotovelo flexionado, seguido de higiene das maos;

9. Descartar imediatamente apds o uso os materiais usados para
cobrir a boca e o nariz;

10. Evitar o contato direto com fluidos corporais, principalmente

os orais, ou secre¢des respiratdrias e fezes. Usar luvas descartaveis
para fornecer cuidados orais ou respiratérios e quando manipular
fezes, urina e residuos. Realizar a higiene das mios antes e depois da
remocao das luvas;

11. Luvas, mdscaras e outros residuos gerados pelo paciente ou du-
rante os cuidados com o paciente devem ser colocados em lixeira com
saco de lixo no quarto da pessoa doente antes do descarte com outros
residuos domésticos;




12. Evitar o compartilhamento de escovas de dentes, talheres, pra-
tos, bebidas, toalhas ou roupas de cama;

13. Talheres e pratos devem ser limpos com dgua e sabio ou deter-
gente comum apds o uso e podem ser reutilizados;

14. Limpar e desinfetar as superficies frequentemente tocadas,
como mesas de cabeceira, quadros de cama e outros méveis do quarto
do paciente, diariamente com desinfetante doméstico comum;

15. Limpar e desinfetar as superficies do banheiro pelo menos uma
vez ao dia com desinfetante doméstico comum;

16. Roupas limpas e sujas, roupas de cama, toalhas de banho e de
mao do paciente devem ser lavadas com dgua e sabdo comum. Evitar
agitar a roupa suja;

17. Usar luvas descartaveis e roupas de protecdo (por exemplo,
aventais de plastico) ao limpar ou manusear superficies, roupas ou
superficies com fluidos corporais. Retirar o avental antes da remocdo
das luvas e realizar higiene das mios imediatamente apds;

18. Os pacientes devem permanecer em casa até a resolugio comple-
ta dos sinais e sintomas;

19. Considerando as evidéncias limitadas de transmissio pessoa a
pessoa, individuos que podem ter sido expostos a casos suspeitos

de infecc¢do por Covid-19 (incluindo cuidadores e trabalhadores de
saude) devem ser aconselhados a monitorar sua saide por 14 dias, a
partir do tltimo dia do possivel contato, e procurar atendimento mé-
dico imediato se desenvolver quaisquer sintomas, particularmente,
febre, tosse ou falta de ar;

20. Contatos sintomdticos devem entrar em contato com o servico
de satde informando sua chegada e durante o transporte até a uni-
dade de saide usar mascara cirurgica o tempo todo e evitar utilizar
transporte publico. E aconselhado chamar uma ambulancia ou utili-

zar veiculo privado com boa ventilagio.

Em residéncias coletivas, todas as recomendacées descritas, devem ser
seguidas. As visitas externas devem ser suspensas (SBGG, 2021).




7.7- Medidas de controle e prevencao paratodos os colaboradores/
profissionais (BRASIL, 2020a, 2020c¢)

Conforme as informacées atuais disponiveis, hd evidéncias que sugerem
que a via de transmissdo pessoa a pessoa do SARS-CoV-2 ocorre por
meio de goticulas e contato. A transmissdo por aerosséis limita-se a
procedimentos que geram aerosséis, como por exemplo: intubacio
traqueal, extubacio, aspiracdo aberta das vias aéreas, broncoscopia,
fisioterapia, ressuscitacio cardiopulmonar respiratéria, necropsia
envolvendo tecido pulmonar, coleta de espécime clinico para diagnéstico
etiolégico.

Portanto, as medidas s3o:

1. Higiene de maos com dgua e sabonete ou produto alcoélico;

2. Etiqueta respiratdria: quando tossir ou espirrar cobrir nariz e boca
com lenco descartavel ou utilizar o antebraco. Descartar o lenco no
lixo e higienizar as maos com dgua e sabonete ou produto alcodlico;
3. Procurar servico de saude caso apresente sintomas respiratérios;
4. A OMS nio recomenda que individuos assintomaticos (ou seja,
que nio tém sintomas respiratérios) na comunidade usem mascaras
cirtrgicas;

5. Uso de mascaras para pessoas sintomaticas;

6. Todos os funcionarios que voltarem de viagem de férias ou de tra-
balho vindos de regido de risco deverdo ficar em quarentena obrigaté-
ria de 14 dias corridos.

As orienta¢bes estdo em anexos disponiveis em documento
online, de atualizagdo didria: http://plataforma.saude.gov.br/
novocoronavirus/#COVID-19-world




7.8- Orientacgoes especificas (BRASIL, 2020a)

Todos os profissionais de satide deverdo receber formacio sobre a
monitorizagdo e vigilancia da infec¢do por Covid-19:

+ Precaucbes padrio para higienizagio de mios;

+ Controle e prevencido da transmissio de doencas infecciosas pelo
ar e goticulas;

+ Orientac¢io no domicilio sobre procedimentos de limpeza e de-
sinfeccdo de forma consistente e correta, incluindo zonas de contato
frequente;

+ Orientacio para todos os familiares em contato com pacientes
sobre etiqueta respiratéria e lavagem frequente de méios;

+ Triagem de familiares com contato com o paciente de forma a res-
tringir visitas de pacientes com sintomas respiratdrios e/ou viagem
para paises considerados de risco;

+ Avaliar criteriosamente necessidade de remoc¢io para consultas
eletivas;

+ Considerar realocar funciondrios com alto risco para complica¢bes
da infeccido respiratdria aguda por Covid-19 e manter escala de con-
tingéncia no caso de licen¢a médica por contaminagio entre funcio-
néarios e/ou isolamento por suspeita de contaminacio;

+ Qualquer infec¢io suspeita ou confirmada por COVID-19 de
familiares ou funcionérios deve ser relatada ao responsavel médico
e notificada para autoridade sanitdria para que as precau¢des sejam
imediatamente tomadas;

+ Caso haja suspeita e/ou confirmacdo de algum paciente, deve-se
iniciar os protocolos de precau¢io padrio Anvisa e Ministério da
Saude.

No processo de transicdo de cuidados, consideram-se a seguranca
do paciente e a seguranca do profissional de saide como condi¢des
indissocidveis. A modalidade de Aten¢io Domiciliar constitui um
ambiente favoravel ao didlogo e ao aprendizado de todos os envolvidos,
as falhas, sio oportunidades para reflexdo, tanto nos niveis de
gestdo como na equipe clinica. Trata-se de um trabalho coordenado
e harmonioso da equipe multiprofissional formada principalmente
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por enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem,
médicos, farmacéuticos, fisioterapeutas, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, psicélogos, radiologistas, nutricionistas, para a
integralidade do cuidado ao paciente infectado pela Covid-19.

Quanto as residéncias coletivas, Institui¢des de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs), é importante considerar o envolvimento dos residentes
no desenvolvimento de protocolos para encaminhamento e acesso
a servicos essenciais de saide, nesse sentido, assegurar-se de que as
instituicées de longa permanéncia sejam apoiadas por um servigo de
atencdo primdria, capacitados preferencialmente em cuidados paliativos
e geridtricos, a fim de reduzir hospitaliza¢bes evitdveis, garantir
comunicacdo e tomada de decisbes ideais e centradas nas pessoas e
durante a pandemia suspender visitas presenciais.

Os profissionais da saude ao praticarem o dever do cuidado, ao
nio abandono, incluindo os familiares, amigos dos pacientes e
toda a comunidade, munidos de medidas apropriadas, reforcadas e
implementadas de programas de controle de infec¢do, permeadas pela
conflanga, competéncia técnico-cientifica e sigilo profissional cumprem
os principios éticos do cuidar.
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Guia de Enfermagem na Assisténcia a Covid-19:
Aspectos Relevantes

A pandemia da Covid-19 trouxe muitas duvidas e
incertezas para a popula¢io mundial e a atuagio dos
profissionais de satude, especialmente da enferma-
gem, por estar 24 horas por dia ao lado dos pacientes,
precisou ser rdpida e constantemente atualizada.

A fim de favorecer a seguranca e a qualidade da assis-
téncia dos profissionais de enfermagem, prezando
pelas boas préticas e em atendimento as normas
vigentes, o Coren-SP publica este "Guia de Enferma-
gem na Assisténcia a Covid-19: Aspectos Relevantes",
composto por sete capitulos que versam sobre varia-
das areas de atuagdo da categoria em meio ao comba-
te ao coronavirus SARS-CoV-2.

Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo

@ coren-sp.gov.br € © W /corensaopaulo
@ /tvcorensp B /in/corensaopaulo

W Cofen

Conselho Federal de Enfermagem

W Coren®

Conselho Regional de Enf le rmagem de Sao Paulo




