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APRESENTAGAO

O ano de 2020 iniciou marcado pela pandemia da COVID-19 [Coronavirus Disease
2019], cujo agente etioldgico € o SARS-CoV-2. Desde a gripe espanhola, em meados
de 1918, o mundo né&o vivia uma crise sanitaria tdo séria que impactasse profundamente
todos os segmentos da sociedade. O SARS-CoV-2 trouxe multiplos desafios, pois pouco
se sabia sobre suas formas de propagacdo e ag¢des no corpo humano, demandando
intenso trabalho de Pesquisadores(as) na busca de alternativas para conter a propagacao
do virus e de formas de tratamento dos casos.

No Brasil, a doenca tem se apresentado de forma desfavoravel, com elevadas taxas
de contaminacéo e de mortalidade, colocando o pais entre os mais atingidos. Em todas
as regides, populacdes tém sido acometidas, repercutindo impactos sociais, sanitarios,
econdmicos e politicos. Por se tratar de uma doenca nova, as lacunas de informacao e
conhecimento ainda s&o grandes, sendo que as evidéncias que vao sendo atualizadas
quase que diariamente, a partir dos resultados das pesquisas. Por isso, as producdes
cientificas sdo cruciais para melhor compreender a doenca e seus efeitos, permitindo
que se pense em solucdes e formas para enfrentamento da pandemia, pautando-se na
cientificidade. Reconhece-se que a COVID-19 é um evento complexo e que solugbes
magicas nao surgirdo com um simples “estalar de dedos”, contudo, mesmo diante desta
complexidade e com os cortes de verbas e ataques de movimentos obscurantistas, os(as)
Cientistas e as universidades brasileiras tém se destacado neste momento tdo delicado
ao desenvolverem desde pesquisas clinicas, epidemioldgicas e tedricas até acdes
humanitaria a populacéao.

Reconhecendo que, para entender a pandemia e seus impactos reais e imaginarios
no Brasil, devemos partir de uma perspectiva realista e contextualizada, buscando
referéncias conceituais, metodoldgicas e praticas, surge a proposta deste livro. A obra
estd dividida em trés volumes, elencando-se resultados de investigacdes de diversas
areas, trazendo uma compreensdao ampliada da doenca a partir de dimensdes que
envolvem alteragdes moleculares e celulares de replicacdo do virus; lesbes metabdlicas
que afetam 6rgéos e sistemas corporais; quadros sintoméaticos; alternativas terapéuticas;
efeitos biopsicossociais nas populagdes afetadas; analise das relagdes das sociedades
nas esferas culturais e simbolicas; e algumas analises por regides.

Destaca-se que esta obra ndo esgota a discusséo da tematica [e nem foi pensada
com esta intencao], contudo, avanca ao permitir que os conhecimentos aqui apresentados
possam se somar as informacgdes ja existentes sobre a doenca. Este material é uma
rica producdo, com dados produzidos de forma ardua e rapida por diversos(as)
Pesquisadores(as) de regides diferentes do Brasil.

Sabemos o quéo importante é a divulgacao cientifica e, por isso, é preciso evidenciar
a qualidade da estrutura da Atena Editora, que oferece uma plataforma consolidada e



confiavel para os(as) Pesquisadores(as) divulgarem suas pesquisas e para que os(as)
leitores(as) tenham acesso facilitado a obra, trazendo esclarecimentos de questdes
importantes para avangarmos no enfrentamento da COVID-19 no pais.

Luis Paulo Souza e Souza
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RESUMO: O teletrabalho € uma modalidade que
vem sendo praticada ha alguns anos, todavia,
vem ganhando maior destaque nos marcos
da atual pandemia, diante da necessidade de
permanecermos em casa como medida de
protecao eisolamento, além de buscar a garantia
de emprego. O presente artigo resulta de uma
pesquisa teorico-bibliografica e documental, a
qual busca analisar o regime de teletrabalho
como inovagdo nas relagdes laborais frente a
pandemia ocasionada pelo novo coronavirus,
COVID-19, juntamente com as reformas legais
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que buscam garantias juridicas no que diz
respeito a salude e seguranca do empregado.
Diante desse novo cenario, marcado por uma
enxurrada de fatos e mudancas, nos deparamos
com uma legislacdo nova e abrangente que
até dispbe sobre o tema, porém observamos
algumas lacunas quanto a protecao juridica, ou
seja,emrelacdo aodireito aprotecao e promogao
da saude e seguranca do empregado no regime
de teletrabalho. Atrelado a isso, deve existir a
responsabilidade da empresa pela protecao
da saude e da seguranca do trabalhador
em qualquer regime de trabalho, inclusive o
teletrabalho. Deve ocorrer uma fiscalizacao
por meio do empregador, visando ndo s6 a
produtividade do trabalhador nesse regime de
trabalho, mas observar as medidas protetivas
a fim de evitar que o empregado seja cobrado
demais e prejudique nao s6 seu desempenho,
como a propria saude fisica e mental. Portanto,
busca-se demonstrar no presente trabalho, a
atual vulnerabilidade dos aspectos normativos
frente ao regime de teletrabalho, atentando-se
quanto a responsabilidade patronal juntamente
com a do trabalhador em cada caso, em que
deve priorizar a aplicacdo das normas de
saude e seguranca do trabalho e a fiscalizagao,
buscando sempre um ambiente sadio e seguro
para o empregado.
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PALAVRAS-CHAVE: Teletrabalho. Isolamento. Trabalho. Empregado. Empregador.

LEGAL HELPLESSNESS IN TELEWORKING IN TIMES OF PANDEMIC

ABSTRACT: Teleworking is a modality that has been practiced for some years, however,
it has been gaining greater prominence in the current pandemic, given the need to remain
at home as a measure of protection and isolation, in addition to seeking the guarantee of
employment. This article results from a theoretical-bibliographic and documentary research,
which seeks to analyze the teleworking regime as an innovation in labor relations in the face
of the pandemic caused by the new coronavirus, COVID-19, together with legal reforms that
seek legal guarantees with regard to the health and safety of the employee. Faced with
this new scenario, marked by a flood of facts and changes, we are faced with a new and
comprehensive legislation that even has a view on the subject, but we observed some gaps
regarding legal protection, that is, in relation to the right to protection and promotion of the
health and safety of employees in the telework regime. Linked to this, there must be the
responsibility of the company for the protection of the health and safety of the worker in any
work regime, including teleworking. Supervision should occur through the employer, aiming
not only at the productivity of the worker in this work regime, but also to observe the protective
measures in order to prevent the employee from being overcharged and harm not only his
performance, as his own physical and mental health. Therefore, it seeks to demonstrate in
the present study the current vulnerability of normative aspects to the teleworking regime,
paying attention to the employer’s responsibility together with that of the worker in each case,
in which he/she must prioritize the application of occupational health and safety standards
and supervision, always seeking a healthy and safe environment for the employee.
KEYWORDS: Teleworking. Isolation. Work. Employee. Employer.

11 INTRODUCAO

O regime de teletrabalho encontra definicdo legal na Consolidacdo das Leis
Trabalhistas (CLT) (1962, p. 29), em seu artigo 75-B, que o considera como “a prestacao
de servigos preponderantemente fora das dependéncias do empregador, com a utilizagcao
de tecnologias de informacéo e de comunicac¢éo que, por sua natureza, ndo se constituam
como trabalho externo”, ou seja, 0 empregado por meio de acordo com seu contratante ou
através de expressa clausula contratual, integrara o quadro de teletrabalhadores atuando
fora das dependéncias da empresa.

Com a recente proliferacdo do Coronavirus, Covid-19, que acarretou uma pandemia
e impossibilitou aglomeracdes para evitar o contagio, fora encorajado o isolamento social,
em que os individuos s6 poderiam sair a fim de praticar atividades essenciais, como
comprar comidas ou remédios, com intuito de assim diminuir o contagio pelo virus. Tal

fato impactou diretamente a vida dos trabalhadores e a economia mundial, pois, muitas
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empresas nao poderiam mais exercer suas atividades da forma habitual, migrando suas
atividades para o sistema de teletrabalho, a fim de continuar seu funcionamento, mesmo
que de forma remota.

No entanto, a mudanca para tal regime trouxe consequéncias severas para O
trabalhador, uma vez que, este encontra-se desamparado juridicamente, ja que existem
tdo poucas normas vigentes relativas a seguranca e saude do trabalhador no ambito de
oficio, especialmente no periodo de isolamento social devido a pandemia do Covid-19.

O teletrabalhador também se encontra mais sensivel a assédios morais por parte
de seu contratante, uma vez que nao ha 6rgaos fiscalizadores suficientes para observar
a existéncia ou ndo da cobranca em excesso por parte do empregador, tendo em vista
que a produtividade passa a ser ainda mais requerida em relacédo ao empregado, por ele
estar fora do ambiente da empresa ou em casa, sendo, portanto, necessario o debate
acerca da mudanca para o regime de teletrabalho e de como sera a transicédo apos o fim

do isolamento social.

2| DESENVOLVIMENTO

2.1 O teletrabalho e a medida proviséria 927

Conforme explicacéo trazida no artigo 6° da CLT: “N&ao se distingue entre o trabalho
realizado no estabelecimento do empregador, o executado no domicilio do empregado e
o realizado a disténcia, desde que estejam caracterizados os pressupostos da relagao de
emprego”, ou seja, o trabalho exercido habitualmente no d&mbito da empresa em nada se
difere do regime de teletrabalho, que conforme visto anteriormente, trata-se de servigco
realizado fora das dependéncias do empregador.

Regido pela Consolidacao das Leis trabalhistas (CLT) majoritariamente, o teletrabalho
encontrou uma nova disposicao acerca de seu regime, a Medida Proviséria (MP) 927 de
22 de marg¢o de 2020, que teve como principal objetivo reger as relacdes trabalhistas
durante o isolamento social e o0 estado de calamidade publica decretado em 20 de mar¢o
de 2020, conforme Decreto Legislativo N° 6, de 2020 (BRASIL, 2020). Dentre outras
medidas adotadas pelas MP 927, esta a de dispensa de acordo formal entre empregado e
empregador ou acordo individual, para a mudanca de regime de teletrabalho, autorizando
assim o empregador a alterar o regime, sem anuéncia ou expressa clausula em contrato
individual, conforme artigo 4°, da MP 927:

[...] Art. 4° Durante o estado de calamidade publica a que se refere o art. 1°, o empregador
podera, a seu critério, alterar o regime de trabalho presencial para o teletrabalho, o
trabalho remoto ou outro tipo de trabalho a distancia e determinar o retorno ao regime
de trabalho presencial, independentemente da existéncia de acordos individuais ou
coletivos, dispensado o registro prévio da alteracéo no contrato individual de trabalho.
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§ 2° A alterac&o de que trata o caput sera notificada ao empregado com antecedéncia
de, no minimo, quarenta e oito horas, por escrito ou por meio eletrénico (BRASIL, 2020,

p. 2).
Alterando, portanto, significativamente o texto contido na CLT que permite ao
trabalhador conhecimento prévio da transferéncia para o regime de teletrabalho através
de mutuo acordo ou expressa clausula em contrato individual, conforme artigo 75-C CLT:

[...] Art. 75-C. A prestacdo de servicos na modalidade de teletrabalho devera constar
expressamente do contrato individual de trabalho, que especificara as atividades que
seréo realizadas pelo empregado § 1° Podera ser realizada a alteragao entre regime
presencial e de teletrabalho desde que haja mutuo acordo entre as partes, registrado em
aditivo contratual (BRASIL, 1962, p. 29).

Outra mudanca expressiva trazida pela MP 927/2020 em seu artigo 4°, § 3, é:

[...] § 3° As disposicdes relativas a responsabilidade pela aquisicdo, pela manutengao
ou pelo fornecimento dos equipamentos tecnolégicos e da infraestrutura necessaria e
adequada a prestacdo do teletrabalho, trabalho remoto ou trabalho a distancia e ao
reembolso de despesas arcadas pelo empregado serdo previstas em contrato escrito,
firmado previamente ou no prazo de trinta dias, contado da data da mudanca do regime
de trabalho (BRASIL, 2020, p. 2).

Ou seja, o prazo para celebrar aditivo contratual torna-se de 30 dias alterando,

também, o disposto no texto contido na CLT que aduz:

Artigo 75-D. As disposicdes relativas a responsabilidade pela aquisicdo, manutengao ou
fornecimento dos equipamentos tecnoldgicos e da infraestrutura necessaria e adequada
a prestacédo do trabalho remoto, bem como ao reembolso de despesas arcadas pelo
empregado, serdo previstas em contrato escrito (BRASIL, 1962, p. 29).

Em outras palavras, o paragrafo terceiro do art. 4° da MP 927 de 2020, previu que o
aditivo que detalha como ira funcionar o regime, bem como todos os detalhes relativos a
equipamentos, infraestruturas e despesas devera ser celebrado no prazo de 30 dias, ao
contrario do exposto no art. 75-D da CLT em que a disposi¢céo do regime de teletrabalho
e seus detalhes devem ser antecedidos somente através de um contrato.

Outro ponto que merece destaque é o tempo do teletrabalhador que ficara a disposicao
do empregador, sendo, portanto, imprescindivel que este forneca os equipamentos
necessarios para realizacéo do oficio. Caso o empregador né&o ofereca os equipamentos
ou infraestrutura, o tempo do empregado ficara computado como tempo a disposi¢céo de
seu contratante, conforme, artigo 4°, paragrafo 4:

[...] § 4° Na hipotese de o empregado n&o possuir 0os equipamentos tecnolégicos e a

infraestrutura necessaria e adequada a prestacéo do teletrabalho, do trabalho remoto ou
do trabalho a distancia:

| - o empregador podera fornecer os equipamentos em regime de comodato e pagar por
servicos de infraestrutura, que nao caracterizar&o verba de natureza salarial; ou

Il - na impossibilidade do oferecimento do regime de comodato de que trata o inciso
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I, o periodo da jornada normal de trabalho sera computado como tempo de trabalho a
disposicéo do empregador.

§ 5° O tempo de uso de aplicativos e programas de comunicag¢édo fora da jornada de
trabalho normal do empregado ndo constitui tempo a disposi¢éo, regime de prontidao ou
de sobreaviso, exceto se houver previsdo em acordo individual ou coletivo.

Sendo importante observar no paragrafo 5° supracitado que o periodo de tempo
utilizado em aplicativos e programas de comunicacéo fora da jornada normal de trabalho
nao sera computado como hora extra, exceto se houver previsdo entre contratante e
contratado.

Por fim, outro ponto importante a ser ressaltado é a adocéo de teletrabalho para
aprendizes e estagiarios que passou a ser normalizado pelo artigo 5°, em que: “Art. 5°
Fica permitida a adoc¢éo do regime de teletrabalho, trabalho remoto ou trabalho a distancia
para estagiarios e aprendizes, nos termos do disposto neste Capitulo (BRASIL, 2020, p.2),
ratificando, portanto,que aprendizes e estagiarios continuam a trabalhar, com excecéao da
migragao para o regime de teletrabalho.

2.2 Regras de Saude e Seguranca dos Trabalhadores em Regime de Teletrabalho

E vigente a adogdo do regime de teletrabalho nas organizagées com o intuito de
diminuir o contato social em meio a uma pandemia que ja alcanca propor¢oes exacerbadas
de vitimas infectadas. Para tanto, entra em vigor a Medida Provisoria 927, Art. 3° que tem
como objetivo alterar e apresentar novas caracteristicas a essa modalidade de prestacao
de servicos, de forma a facilitara sua implantacao nas diversas empresas, mesmo que
indo de encontro as normas vigentes na Consolidagdo de Leis Trabalhistas.

Como ja destacado, uma das alteragcbes impostas pela nova Medida Proviséria 927,
€ a possibilidade de alteracao do regime presencial de trabalho para o teletrabalho, agindo
o empregador unilateralmente, ou seja, por sua vontade Unica e exclusiva sem necessitar
da anuéncia do empregado para tanto.

Essa mudanca de regime de trabalho também independe da presenca de acordos
individuais ou coletivos, suprimindo, inclusive, o registro prévio da alteracdo no contrato
de trabalho.

Outra questao importante diz respeito a saude e seguranca do empregado. Noutros
termos, como fica a protecdo no que diz respeito a saude e seguranca do empregado
que muda seu regime de trabalho presencial para o teletrabalho, diante desse contexto
atual? Existe uma caréncia de informacdes quanto a fiscalizagéo pelo empregador e pelos
demais 6rgaos fiscalizadores nos procedimentos obrigatérios relacionados a seguranca e
saude do trabalhador,como local dedicado ao teletrabalho e ergonomia, por exemplo. Isto
se justifica devido a cau tela em preservar a inviolabilidade do domicilio dos individuos
que é determinado pela Constituicao Federal em seu Art. 5°, XI: “a casa € asilo inviolavel

do individuo, ninguém nela podendo penetrar sem consentimento do morador, salvo em
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caso de flagrante de delito ou desastre, ou para prestar socorro, ou, durante o dia, por
determinacéo judicial (BRASIL,1988, p.13).

Outro dispositivo a ser mencionado é o artigo 4°, paragrafo 5°, da Medida Proviséria
acima destacada, que afirma:

[...] O tempo de uso de aplicativos e programas de comunicacéo fora da jornada de
trabalho normal do empregado n&o constitui tempo a disposicéo, regime de prontidao
ou de sobreaviso, exceto se houver previsdo em acordo individual ou coletivo (BRASIL,
2020, p.2).

Ora, ao dispor de forma genérica, sobre o uso de aplicativos e programas de
comunicacao nao configurar jornada ou tempo a disposicao do empregador no regime
de teletrabalho, a norma pode deixar escapar a garantia devida do direito do repouso
do empregado. Evidente que, na modalidade de trabalho realizado em casa, o controle
realizado pelo empregador podera ser realizado também por meio de aplicativos, como
WhatsApp, Telegram, Skype, e - mail, dentro outros. Percebe - se que o empregado,
ao receber notificacbes em seus aparelhos, permanecera sempre alerta e disposto a
realizar a tarefa solicitada, assim como também demonstrar o andamento das atividades,
obedecendo a prazos que a empresa determinar. Como entdo, diante do contexto,
respeitar a duragao do trabalho disposta na Constituicdo Federal de 1988, que é direito
do trabalhador?

Portanto, & necessario um dialogo claro entre representantes do governo,
trabalhadores e empregadores antes da elucidacao de tais medidas, uma vez que, o
distanciamento das regras de duracdo da jornada e condi¢cbes de trabalho, direitos do
empregado previstos na Constituicdo, além de resultar em um retrocesso social, pode
acarretar no adoecimento do empregado, como uma carga demasiada de trabalho pelo
simples fato de estar em casa e se sentir mais cobrado por isso.

2.3 Assédio Moral e a Desprotecao Juridica do Teletrabalho

Ao entrar em vigor, a MP 927/2020 disciplinou de forma inovadora a matéria sobre o
regime de teletrabalho. Estabeleceu - se de forma imediata a ado¢&o desse regime para
as empresas a fim de manter a seguranca do trabalhador em tempos de pandemia. Foi
assim que, apressadamente, concretizou - se 0 home office em todo o pais. Ao informar
no seu dispositivo, a Medida Provisoria 927/20 preceitua em seus Artigos 4° e 5°:

Art. 4° Durante o estado de calamidade publica a que se refere o art. 1°, o empregador
podera, a seu critério, alterar o regime de trabalho presencial para o teletrabalho, o
trabalho remoto ou outro tipo de trabalho a distancia e determinar o retorno ao regime
de trabalho presencial, independentemente da existéncia de acordos individuais ou
coletivos, dispensado o registro prévio da alteracédo no contrato individual de trabalho.

§ 1° Para fins do disposto nesta Medida Provisoéria, considera - se teletrabalho, trabalho
remoto ou trabalho a distancia a prestacdo de servicos preponderante ou totalmente
fora das dependéncias do empregador, com a utilizacao de tecnologias da informacéo
e comunicacdo que, por sua natureza, ndo configurem trabalho externo, aplicavel o
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disposto noinciso Il do caput do art. 62 da Consolidacéo das Leis do Trabalho, aprovada
pelo Decreto - Lei n® 5.452, de 1943.

§ 2° A alteracao de que trata o caput sera notificada ao empregado com antecedéncia
de, no minimo, quarenta e oito horas, por escrito ou por meio eletrénico.

§ 3° As disposices relativas a responsabilidade pela aquisicdo, pela manutencéo ou
pelo fornecimento dos equipamentos tecnoldgicos e da infraestrutura necessaria e
adequada a prestacdo do teletrabalho, trabalho remoto ou trabalho a distancia e ao
reembolso de despesas arcadas pelo empregado serdo previstas em contrato escrito,
firmado previamente ou no prazo de trinta dias, contado da data da mudanca do regime
de trabalho.

§ 4° Na hipdtese de o empregado n&o possuir 0os equipamentos tecnolégicos e a
infraestrutura necessaria e adequada a prestacéo do teletrabalho, do trabalho remoto ou
do trabalho a distancia:

| - o empregador podera fornecer os equipamentos em regime de comodato e pagar por
servicos de infraestrutura, que nao caracterizar&o verba de natureza salarial; ou

Il - na impossibilidade do oferecimento do regime de comodato de que trata o inciso
[, 0 periodo da jornada normal de trabalho serda computado como tempo de trabalho a
disposicao do empregador.

§ 5° O tempo de uso de aplicativos e programas de comunicagao fora da jornada de
trabalho normal do empregado ndo constitui tempo a disposi¢céo, regime de prontidéo ou
de sobreaviso, exceto se houver previsdo em acordo individua | ou coletivo.

Art. 5° Fica permitida a adocé&o do regime de teletrabalho, trabalho remoto ou trabalho a
distancia para estagiarios e aprendizes, nos termos do disposto neste Capitulo (BRASIL,
2020, p.2).

Percebe - se, assim, que em virtude da urgéncia imposta em manter - se dentro de
suas casas, houve para o empregado um despreparo no que diz respeito ao treinamento
quanto as precaucgoes a tomar a fim de evitar doencgas e acidentes de trabalho, ndo sendo
fornecidos equipamentos tecnologicos e de infraestrutura especificos nem, muito menos,
houve alteragGes contratuais expressas nesse sentido.

O assédio moral no Teletrabalho pode ser caracterizado pela exigéncia de maior
produtividade e de atribuicdo de tarefas mais complexas aos trabalhadores pelo fato
de estarem em seus lares. Ocorre que, os empregados ao se sentirem pressionados a
realizar suas tarefas dessa forma podem se esquecer de priorizar certas necessidades
primordiais em seu dia - a - dia, como dormir adequadamente, momentos de lazer, entre
outros e, assim, manter uma boa saude mental e fisica.

A razoabilidade na exigéncia do cumprimento das tarefas e na distribuicdo delas
perante seus empregados € essencial pelas empresas que adotam esse regime,
principalmente, neste cenario critico em que o pais se apresenta quanto a evitar proliferacao
do Covid19. A preservacgao do equilibrio fisico e mental no ambiente laboral € obrigacao
dos empregadores, como afirma a CLT em seu Art. 157:

COVID-19 no Brasil: Os Mdltiplos Olhares da Ciéncia para Compreensao e Formas de Enfrentamento 3 Capitulo 1




[...] Cabe as empresas: (Redacéo dada pela Lei n°® 6.514, de 1977)

| - cumprir e fazer cumprir as normas de seguranga e medicina do trabalho; (Incluido
pela Lei n°6.514, de 1977)

Il - instruir os empregados, através de ordens de servi¢o, quanto as precaucdes a tomar
no sentido de evitar acidentes do trabalho ou doengas ocupacionais; (Incluido pela Lei
n° 6.514, de 1977)

[Il - adotar as medidas que lhes sejam determinadas pelo 6rgéo regional competente;
(Incluido pela Lei n°® 6.514, de 1977)

IV - facilitar o exercicio da fiscalizacao pela autoridade competente. (Incluido pela Lei n°®
6.514, de 1977) (BRASIL, 1962, p.35).

O assédio moral, além de gerar um dano moral e emocional ao empregado, traz
prejuizo a empresa que vai ter que arcar com as devidas indenizagdes previstas em
decorréncia dessa pratica. Como vimos analisando, o cenario atual demanda que
sejam priorizadas alteracdes significativas na forma de se trabalhar em casa. Entende
- se, portanto, que se faz necessaria a conscientizacao de que o teletrabalho deve ser
equilibrado e implementado de forma racional com fins de ndo sobrecarregar o trabalhador
e, ao mesmo tempo, garantir a realizagdo da atividade fim da empresa.

2.4 O Home Office Apés o Fim do Isolamento Social

Com o fim do Estado de calamidade publica previsto para 31 de dezembro de 2020,
de acordo com o Decreto Legislativo n° 6 de 2020, muitas empresas ja tem se posicionado
a favor do regime de teletrabalho para continuar sua prestacédo de servigos, modificando
seus sistemas de trabalho para um estilo de home office, ou seja, fora das dependéncias
do contratante, € que diz Helfen (2020, p.1):

[...] Imagine se a crise do coronavirus tivesse acontecido sob condicdes diferentes,
quando simplesmente ndo havia uma infraestrutura de internet? Muitos mais trabalhos
se tornariam impraticaveis. Hoje, trabalho moével, a distancia ou on - line é possivel
para certos grupos que, sem isso, ficariam ociosos. S6 de permitir que mais gente seja
produtiva, isso j& é positivo. E preciso dizer que o home office é algo que comegou ha
muito tempo e agora esta se expandindo muito mais rapidamente por causa da crise
do coronavirus. N&do vejo nenhuma razao para que iSsO se reverta ou para que essa
tendéncia nao continue. O que esta acontecendo agora € s6 a aceleracéo de algo que
ja estava acontecendo de qualquer maneira. Em termos concretos para os colegas do
Brasil, 0 que posso dizer é: apesar de tudo, o virus tem um efeito positivo, pois assim
vocés poderéo se familiarizar com o mundo do trabalho do futuro, que € movel.

Portanto, o teletrabalho € uma tendéncia significativ a a substituir em grande parte
o sistema de trabalho habitual, visto que ja era algo em ascensdo e com a pandemia
do Covid - 19 foi possivel instaurar tal sistema nas empresas de forma temporaria. No
entanto, tal fato podera se tornar permanente. Tome - se como exemplo a operadora TIM,
em que Schlindwein (2020,p.1) afirma:

COVID-19 no Brasil: Os Mdltiplos Olhares da Ciéncia para Compreensao e Formas de Enfrentamento 3 Capitulo 1




[...]1 O estudo, respondido por mais de 5 mil funcionarios, € base para o plano de retomada
das atividades presenciais na TIM, que permanecera 100% em home office até o final de
agosto. Sdo cerca de 7,5 mil mil colaboradores em trabalho remoto desde 20 de marco,
incluindo os profissionais do call center préprio e das centrais de monitoramento de rede.

Um ponto que merece amplo destaque, contudo, é que para mudanca de regime
trabalhista devem ser observadas a protecéao juridica estendida ao empregado do regime
de teletrabalho, conforme dito anteriormente. Recentemente, tém - se adotado por muitas
empresas o compliance, termo relativamente novo, mas que urge em ser aplicado na
realidade dos teletrabalhadores. O compliance conforme Correia (2020,p.1, grifo nosso):

[...] Compreende uma pratica empresarial que consiste na criagdo de um sistema de
controle e fiscalizac&o interno na empresa para reduzir 0s riscos a imagem do negécio
por meio do correto cumprimento das normas aplicaveis a instituicdo. Assegura - se,
portanto, a transparéncia da empresa em relacéo a sociedade. Nesse sentido:

O compliance envolve questéo estratégica e se aplica a todos os tipos de organizacéo,
visto que o mercado tende a exigir cada vez mais condutas legais e éticas, para a
consolidagcdo de um novo comportamento por parte das empresas, que devem
buscar lucratividade de forma sustentavel, focando no desenvolvimento econdmico e
socioambiental na condugao dos seus negécios .

Sendo portanto, o compliance uma forma de controlar e fiscalizar o funcionamento da
empresa, assegurando a transparéncia e eticidade de condutas por parte de contratante e
contratado, para prevenir riscos e danos, bem como proteger o trabalhador de eventuais
assédios morais, tornando - se, pois, necessario maior enfoque e aplicabilidade dos
programas de compliance, principalmente durante e ap6s o isolamento social e fim do
estado de calamidade publica.

31 CONCLUSAO

Com a entrada em vigor da lei 13.467/17, a Lei da Reforma Trabalhista, foi
introduzida normas na legislacao a respeito do trabalho realizado no d&mbito do domicilio
do empregado. Decorrente disso, notadamente, percebe - se a consequente inovagao no
desenvolvimento das tecnologias da informacéo e a introducéo das telecomunicac¢ées nas
relacdes de trabalho, tendo em mente que o teletrabalho esta ganhando cada vez mais
espaco e transformando as tradicionais relacdes laborais.

O teletrabalho surge como uma nova opg¢éao para o trabalhador, as sim como para
a adaptacao das organizacdes a este novo contexto da pandemia causada pelo Covid -
19. Teletrabalho é todo e qualquer trabalho realizado a distancia, ou seja, fora do local
tradicional de trabalho, com a utilizacdo da tecnologia como principal ferramenta. Para as
empresas € uma opg¢ao com o objetivo de obter ganhos de produtividade e reducao de
despesas no que se refere aos custos espaciais, energia e de equipamentos de escritério,
entre outros.

Porém, diante dessa inovacgao introduzida na seara trabalhista pelo teletrabalho, é
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importante levar em consideracao nao so6 a produtividade como a protec¢éo do trabalhador
, que é e sempre foi a parte vu Ineravel nessa relagao juridica, empregador/empregado. O
artigo 7° da CF/88, garante a protecao quanto a os riscos inerentes ao trabalho:

[...] S&o direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a melhoria
de sua condicao social:

XXII - reducéo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas
de salde, higiene e seguranca;

XXVIII - seguro contra acidentes de trabalho, a cargo do empregador, sem excluir a
indenizagéo a que este esta obrigado, quando incorrer em dolo ou culpa (BRASIL,1988,

p.18).

Desse modo, o empregador deve buscar melhorar o ambiente de trabalho reduzindo
0s eventuais riscos existentes, através dos diversos mecanismos disponibilizados pela
legislagcdo, como o fornecimento de equipamentos com as devidas orientagdes de uso,
assim como priorizar as vertentes quanto a utilizacdo da medicina do trabalho e medidas
de seguranca do trabalhador. O empregado que possui o direito a um ambiente de trabalho
digno e seguro, por sua vez, também, tem o dever de cumprir as normas de saude e
seguranca do trabalho, colaborando com a empresa na gestao de prevencéo.

Vale ressaltar, que é responsabilidade do empregador os riscos da atividade
econbmica, sendo ele o principal provedor no que diz respeito a contratar, assalariar e
coordenar a prestacao de servicos pelo empregado. Desse modo, realizando uma analise
das normas constitucionais e celetistas, ressalta - se que a responsabilidade pela saude e
seguranca do trabalhador, em qualquer modalidade de trabalho, inclusive no teletrabalho,
€ do empregador, devendo ele buscar os caminhos necessarios para a efetivagcao de um

ambiente salubre, digno e seguro, priorizando sempre a saude do trabalhador.
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RESUMO: O novo Coronavirus ocasiona
uma doenca infecciosa causada pelo virus
SARS-CoV-2, que se transmite rapidamente
entre seres humanos por meio do contato de
goticulas respiratérias, oriundas de individuos
infectados. Ela surgiu em dezembro de 2019,
na cidade de Wuhan, na China, e logo depois
foi declarada como pandemia pela OMS.
Essa emergéncia mundial exigiu grandes
esforcos dos profissionais da saude no intuito
de proporcionar os melhores servicos médicos
para os individuos acometidos pela doenca.
Contudo, esses profissionais tém enfrentado
exaustivas cargas de trabalho e alto risco de
contrair a infeccdo, viral devido ao contato
direto com o0s pacientes infectados. Foi
realizado um estudo descritivo, epidemioldgico
e quantitativo por meio da literatura online
disponivel no banco de dados do Ministério
da Saude do Brasil, Secretarias de Saude dos
Estados, Conselho Federal de Enfermagem,
Jornais e Public Medline. No dia 13 de maio, o
Brasil possuia 31.790 trabalhadores da saude
com diagnostico confirmado de COVID-19 e
114.301 sob investigagcao. A categoria com mais
pessoas infectadas séo os técnicos e auxiliares
de enfermagem, seguido de enfermeiros e
médicos, principalmente nos estados de Séao

Paulo, Rio de Janeiro e Ceara. Destarte,
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protocolos de cuidados sdo necessarios para resguardar esses profissionais no combate
da pandemia, a fim de reduzir o risco de contaminacdo e adoecimento desta parcela da
populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, Coronavirus, Profissionais da Saude.

ABSTRACT: The new Coronavirus causes an infectious disease caused by the SARS-CoV-2
virus, which is quickly transmitted between humans through the contact of respiratory droplets
from infected individuals. It emerged in December 2019 in the city of Wuhan, China, and was
soon declared a pandemic by the WHO. This worldwide emergency required great efforts by
health professionals in order to provide the best medical services for individuals affected by
the disease. However, these professionals have faced exhausting workloads and a high risk
of contracting the infection, viral due to direct contact with infected patients. A descriptive,
epidemiological and quantitative study was carried out through the online literature available
in the database of the Ministry of Health of Brazil, Health Departments of the States, Federal
Council of Nursing, Newspapers and Public Medline. On May 13, Brazil had 31,790 health
workers with confirmed diagnosis of COVID-19 and 114,301 under investigation. The category
with the most infected people are nursing technicians and assistants, followed by nurses and
doctors, mainly in the states of S&o Paulo, Rio de Janeiro and Ceara. Thus, care protocols
are necessary to protect these professionals in the fight against the pandemic, in order to
reduce the risk of contamination and illness of this portion of the population.

KEYWORDS: Epidemiology, Coronavirus, Health Professionals.

11 INTRODUCAO

O surto de uma nova doenca de coronavirus (COVID-19) em dezembro de 2019
€ uma das emergéncias de saude publica mais graves desde a fundacao da Republica
Popular da China em 1949 (ZHANG et al., 2020). Diante disso, a seguranca do pessoal
de saude é essencial para que eles oferecam os melhores servicos médicos possiveis
para as pessoas infectadas. Entretanto, os médicos e outros profissionais da area agora
enfrentam a probabilidade de serem expostos e infectados com SARS-CoV-2, como
ocorreu na Coréia, onde esses profissionais foram infectados com SARS-CoV-2 durante
o atendimento. Em um unico instituto, mais de 10 médicos ou enfermeiros contrairam
COVID-19 enquanto prestavam assisténcia ao paciente. Técnicos médicos de emergéncia
também foram acometidos pelo virus durante o transporte de pacientes (HUH, 2020).

Os profissionais de saude parecem ter uma maior predisposicdo para contrair o
virus do que o resto da populacgéo, principalmente, quando nao utilizados equipamentos
de protecdo individual (EPI) pela auséncia destes nos ambientes hospitalares. Para
0s especialistas isso se deve pela carga viral a que eles sdo expostos, a faixa etaria e
presenca de comorbidades em alguns profissionais, como doencas cardiovasculares e
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diabetes. A equipe de saude esta constantemente em contato com pacientes com quadros
graves da doenca e, portanto, com elevada carga viral. Geralmente, uma pessoa infectada
com COVID-19 consegue transmitir o virus para até trés individuos. Contudo, um paciente
da cidade de Wuhan, na China, transmitiu o patdbgeno para ao menos 14 trabalhadores da
saude antes mesmo de apresentar quadro febril, de acordo com a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS).

Registros da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS), epidemia que ocorreu
em 2002 e 2003, que era mais fatal e menos contagiosa, apontava que 21% dos casos
desse periodo englobava trabalhadores da saude, segundo a OMS. Na atual pandemia,
mais de 6.200 profissionais foram contaminados na ltalia, na qual mais de 100 mil
pessoas adquiriram o virus. Na Espanha, essa doenc¢a envolveu aproximadamente 6.500
funcionarios da saude, ou 12% dos casos diagnosticados até o fim de margo.

No inicio de marco, na China, o Estado comunicou que quase 3.300 integrantes
da saude adquiriram o virus. Conforme esses dados feitos em periodos especificos da
pandemia em cada pais, esses membros da linha de frente retratam algo entre 4% e 12%
dos casos confirmados. Entretanto, esses valores sdo variaveis, visto que uma autoridade
do sistema de saude do Reino Unido declarou que existem ambientes hospitalares que
possuem mais de 50% dos seus profissionais doentes, o que pode torna-los centros de
propagacao da doenca (BBC NEWS, 2020)

No Brasil, de acordo com informac¢des do Ministério da Saude, Sao Paulo € um dos
estados com mais trabalhadores da saude com suspeita e confirmacao da nova doenca.
No pais, os técnicos e auxiliares de enfermagem s&o os profissionais da categoria da
saude mais acometidos pelo COVID-19, com 68.250 casos confirmados. Em seguida estao
os enfermeiros, médicos, recepcionistas, outros agentes de saude, agentes comunitarios
e entre outras profissées (BRASILb, 2020). O objetivo do presente trabalho é, portanto,
realizar uma analise epidemioldgica do perfil dos profissionais de saude que sao mais
acometidos pelo novo coronavirus,

2| METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, epidemioldgico e quantitativo, através da literatura
online, no banco de dados do Ministério da Saude do Brasil, Secretarias de Saude dos
Estados, Conselho Federal de Enfermagem, Jornais e Public Medline (PUBMED).

EEIN 1

Napesquisa, foram utilizados os descritores “infeccdes por coronavirus”, “profissionais
da saude”, “epidemiologia”. No cruzamento das palavras, foi utilizada a expressao booleana
AND (insercéo de duas palavras). Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados:
(a) artigos publicados nos idiomas inglés, espanhol ou portugués; (b) artigos completos
e disponiveis na integra; (c) abordavam o tema central da pesquisa, com enfoque em

humanos. Como critérios de exclusdo foram excluidas revisdes de literatura e aqueles
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que ndo abordavam o objeto de estudo da pesquisa.

A pesquisa foi utilizada usando os filtros para titulo, resumo e assunto. Cada artigo
e boletim epidemiol6gico do banco de dados foi lido na integra e suas informagées foram
dispostas em uma planilha, incluindo ano de publicac¢do, autores, bases de dados e revista
ou jornal no qual foi publicado. Os dados foram compilados no programa computacional
Microsoft Office Word e as informacdes analisadas correlacionando os parametros
estudados. O processo de sintese dos dados foi realizado por meio de uma analise
descritiva, epidemiologica e quantitativa dos estudos selecionados, sendo o produto da
analise apresentado de forma dissertativa e gréfica.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Ministério da Saude divulgou no dia 13 de maio que o Brasil possuia 199.768
trabalhadores da salde registrados sob investigacdo de COVID-19, destes 31.790
(15,9%) foram confirmados, 53.677 (26,9%) descartados e 114.301 (57,2%) estdo sob
investigacdo. Segundo essas informacgdes, técnicos ou auxiliares de enfermagem é a
categoria com mais pessoas contaminadas, sdo 68.250 trabalhadores que se infectaram
com o SARS-CoV-2. (Tabela 1).

Classificacado Brasileira de Ocupacoes (CBO) N %

Técnico ou Auxiliar em Enfermagem 68.250 342
Enfermeiro 33.733 16,9
Médico 26.546 13,3
Recepcionista 8.610 43
Qutro tipo de agente de saude 5.013 2,5
Gestores de secretarias e unidade de servigos de saude 4.888 2.4
Fisioterapeuta 4179 21

Farmacéutico 3.444 1,7
Biomédico 3.253 1,6
QOutros 36.935 18,5
Total 199.768 100

Tabelal. Profissionais da salde com suspeita ou confirmacao de COVID-19 registrados no e-SUS
Notifica.

Fonte: Brasilb (2020). Adaptado

3.1 Regiao Norte

Até a semana 21, a Regido Norte possuia 69.370 casos confirmados e 4.241 dbitos
registrados por COVID-19. Alémdisso, dentre as regides de saude com maiores coeficientes
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de incidéncia de COVID-19, as cinco primeiras localizaram-se na regido Norte, sendo as
trés primeiras no Amazonas e as demais no estado do Amapa (BRASIL®, 2020). Dos
31.790 profissionais de saude confirmados para o COVID-19, 3.246 (10,21%) pertencem
a regiao Norte (BRASIL®, 2020). Ademais, apresenta também, proporcionalmente, as
menores quantidade de médicos, leitos de UTI e ventiladores, o que, aliado ao contexto
de COVID-19 na regido, com trés de seus estados com maior incidéncia da doencga, deixa
seus habitantes mais suscetiveis a ficarem desassistidos (MENDONCA et al., 2020).

Até o dia 13 de maio, os casos confirmados dos profissionais da saude acometidos
pelo COVID-19 correspondiam no estado do Amazonas a 1.257 (38,72%) dos servidores
de saude infectados na regiao Norte (BRASIL®, 2020). Desses casos, 15 resultaram em
Obito entre eles 3 médicos, 1 enfermeiro e 8 técnicos em enfermagem (G123, 2020). No
Para, os profissionais da saude totalizavam 995 (30,65%) dos casos confirmados de
COVID-19 comparado aos 3.246 infectados da regiao Norte (BRASIL®, 2020). Ademais, 0
Para é o segundo estado com mais Obitos de médicos com complica¢gées da COVID-19 no
Brasil, registrando 27 profissionais, ficando somente atras do Rio de Janeiro que registrou
30 Obitos (G1¢, 2020).

Em Rondénia, os profissionais da saude contabilizam 534 (16,45%) casos ao total da
regiao Norte. No estado do Acre foram 168 (5,17%), no Amapa 141 (4,34%), em Roraima
112 (3,45%) e em Tocantins 49 (1,50%) (BRASIL®, 2020).

Casos de COVID-19 nos profissionais de saldde na regiao
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Morte AmaEonas Para Ronddnia scre Amapa Roraima Tocantins

Gréfico 1. Numeros absolutos dos casos de COVID-19 nos profissionais de saude na regiao Norte até
13 de maio de 2020.

Fonte: Brasilb (2020) Adaptado.

3.2 Regiao Nordeste

Nos boletins epidemioldgicos da regidao Nordeste, as Secretarias de saude dos
estados divulgaram dados acerca do acometimento de servidores da saude pelo novo
coronavirus. O Maranhao registrou, em 1 de junho, 1.208 trabalhadores da saude com
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teste positivo para COVID-19 e 1091 ja recuperados (MARANHAOQ, 2020). No boletim do
dia 16 de maio, a Paraiba, do total de 4.063 casos confirmados, apresentou 289 casos
(7%) de profissionais da satde (PARAIBA,2020). O Rio Grande do Norte, até 1 de junho,
registrou 8.008 casos confirmados no estado, sendo 19% da categoria da equipe de saude
(RIO GRANDE DO NORTE, 2020).

Paralelo a isso, 0 Pernambuco registrou 9704 casos confirmados de integrantes da
saude testados pelo COVID-19, 10.073 casos descartados, 157 em investigacéo e 258
inconclusivos no dia 1 de junho (PERNAMBUCO,2020). Segundo o Conselho Federal de
Enfermagem, no dia 13 de maio, o numero de enfermeiros e técnicos de enfermagem
afastados pela COVID-19 nesse estado eram 938. Ja no estado da Bahia, o total de
afastados era 871, sendo 429 afastados por suspeita em quarentena, 430 afastados por
diagnostico confirmado em quarentena, 6 internados com suspeita e 6 internados com
diagnostico confirmado (BRASIL#,2020). Ademais, no dia 02 de junho, o estado da Bahia
apresentava 3.114 trabalhadores da saude infectados pela COVID-19, no qual técnicos
ou auxiliares de enfermagem sao os mais atingidos, seguidos dos enfermeiros e médicos
(Gréfico 2), respectivamente (BAHIA, 2020).
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Grafico 2. Quantidade de casos confirmados de COVID-19 por profissionais de saude no estado da
Bahia.

Fonte: Bahia (2020) Adaptado

No estado do Ceara, até o dia 03 de junho, 7.501 trabalhadores apresentaram teste
positivo para COVID-19, sendo 5.415 de mulheres. Em relacédo a faixa etaria, tanto do
sexo feminino quanto masculino, a mais prevalente é a de 35 a 39 anos. Além disso, 0s
oficios mais acometidos até esse periodo no estado, conforme esses registros, séo os

técnicos ou auxiliares de enfermagem, que ja somam 2.196 com a doencga, seguido dos
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enfermeiros com 1139 casos, os médicos com 1008 e os agentes comunitarios com 426
(Grafico 3) (CEARA,2020).
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Grafico 3. Casos confirmados de COVID-19 por profissionais da saude no estado do Ceara.
Fonte: Ceara (2020) Adaptado

No estado do Piaui, a Secretaria de Saude informou na data 20 de maio que 438
trabalhadores da saude (Grafico 4) foram acometidos pelo novo coronavirus. Esses dados
demonstram que 8% dos servidores da area de saude contrairam o virus e que este numero
pode chegar a 15%. Dos 438 funcionarios infectados, 200 deles eram fisioterapeutas, 128
enfermeiros e 74 médicos (G1¢, 2020).
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Gréfico 4. Casos confirmados de COVID-19 por profissionais da saude no estado do Piaui.
Fonte: G1g (2020) Adaptado

Em relac&o aos Obitos registrados dos servidores da saude, o Rio Grande do Norte
apresentava, dia 01 de junho, 323 6bitos por coronavirus, sendo 2% dessas mortes de
trabalhadores da saude (RIO GRANDE DO NORTE, 2020). O Maranhao registrou 19
dbitos de profissionais da saude dia 2 de junho (MARANHAO, 2020). No Ceara, até 03 de

junho, os técnicos ou auxiliares de enfermagem correspondem a maior parcela de mortes
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da equipe de saude com 40% dos 6bitos em consequéncia da COVID-19. De acordo com
as informacgdes da Secretaria, foram constatados 6 casos fatais de trabalhadores dessa
area, assim como 4 6bitos de médicos, 3 6bitos de enfermeiros, 1 6bito de um profissional
da biotecnologia e 1 6bito de um agente de saude publica, somando 15 &bitos por essa
doenca, sendo 6 ébitos de homens e 9 6bitos de mulheres (CEARA, 2020).

3.3 Regiao Centro-Oeste

No Mato Grosso do Sul, até 02 de junho, o estado apresentava 90 casos confirmados
de servidores da saude infectados com 0 novo coronavirus e 53 casos ja recuperados.
Dentre esses casos, 17 possuiam alguma comorbidade, como doencgas cardiacas (6),
hipertenséo (6), diabetes (2), asma (2) e imunidade debilitada (1). Quanto a faixa etéaria
de maior prevaléncia, 30 a 39 anos sédo os mais afetados e em relagcao ao género, o mais
predominante era o sexo feminino com 67,8% (MATO GROSSO DO SUL, 2020). Paralelo
a isso, no Mato Grosso, conforme o Secretario Estadual de Saude, o estado possuia 75
trabalhadores infectados com COVID-19 em 8 de maio (G1¢, 2020). Ademais, segundo o
Cofen, o estado tinha 17 profissionais de enfermagem acometidos pelo novo coronavirus
e 89 com a suspeita da doencga ja no dia 12 de maio (G19, 2020).

Na capital do estado de Goias, até 2 de junho, houveram 2.175 casos confirmados
de COVID-19, sendo 509 (23,4%) casos em profissionais da area da saude em servi¢o
e 24 (1,1%) casos em trabalhadores da saude em viagem. Quanto as categorias mais
afetadas em Goiania, os técnicos de enfermagem (31%) sdo ampla maioria, seguido de
médicos (23%) e enfermeiros (17%) (Gréafico 5) (GOIANIA, 2020). Ja o Distrito Federal, no
dia 20 de maio, possuia 511 integrantes da saude infectados por COVID-19, sendo 432
(84,5%) servidores da rede publica (G1°, 2020).
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Gréfico 5. Percentual de casos em profissionais da area da saude de acordo com a categoria
Fonte: Goiania (2020) Adaptado
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3.4 Regiao Sudeste

A Regiao Sudeste é o territério com o maior numero de casos do Brasil, tendo
acumulado 131.346 casos e 10.584 &bitos confirmados até o dia 23 de maio de 2020
(BRASIL®, 2020).

Além do numero total de casos, essa regidao também possui 0 maior numero de
profissionais de saude notificados no e-SUS Notifica com suspeita de infeccao por
COVID-19, até o dia 13 de maio de 2020, sendo os estados de Sao Paulo e do Rio de
Janeiro os com maiores numeros. Em relacéo aos casos suspeitos entre os profissionais
de saude, o estado de Sao Paulo registrou 65.507 e o do Rio de Janeiro 29.413 possiveis
acometimentos. Quanto aos casos ja confirmados, dos 31.790 profissionais de saude
acometidos com COVID-19, a maior parte (14.831 ou 46,7%) residia em Sao Paulo,
seguida pelo Rio de Janeiro (4.451 ou 14,0%) (BRASIL®, 2020).

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), até o dia 13 de maio o
numero de enfermeiros e técnicos de enfermagem afastados pela COVID-19 no estado de
Sao Paulo foi de 3.296, sendo 2.442 afastados por suspeita de COVID-19 em quarentena,
769 afastados por diagnéstico confirmado, 64 internados com suspeita de COVID-19 e 21
internados confirmados com COVID-19. No estado do Rio de Janeiro, o total de afastados
foi de 3.031, sendo 1.902 afastados por suspeita em quarentena, 1072 afastados por
diagnodstico confirmado, 46 internados com suspeita e 11 internados com diagnostico
confirmado. No Brasil, houveram 112 enfermeiros e técnicos de enfermagem mortos por
COVID-19 até o dia 13 de maio, sendo, dentre esses, no estado do Rio de Janeiro, 26
mortos por COVID-19 e 3 mortos com suspeita de COVID-19 e, no estado de S&o Paulo,
21 mortos por COVID-19 e 6 mortos com suspeita (BRASIL?, 2020)..

Paralelo a isso, o estado Espirito Santo registrou até o dia 2 de junho 15.151 casos
confirmados e 664 6bitos de COVID-19, sendo que, dentre esses, 3.518 (23,2%) casos
e 5 6bitos foram de profissionais de saude (FINDES, 2020). Nao obstante, Minas Gerais
registrou até o dia 03 de junho 12.010 casos confirmados para COVID-19. Dentre esses,
1.978 ocorreram em Belo Horizonte (MINAS GERAIS, 2020), e 117 foram em profissionais
da saude (BELO HORIZONTE, 2020). Nesse estado, até o dia 13 de maio, o total de
trabalhadores da area da enfermagem afastados era de 435, sendo 401 afastados por
suspeita em quarentena, 27 afastados por diagnostico confirmado, 6 internados com
suspeita de COVID-19 e 1 internado com diagnostico confirmado (BRASIL?, 2020).

3.5 Regiao Sul

A Regiéo Sul é a segundo com menor numero de casos e de Obitos no Brasil, com
16.042 casos e 429 mortes confirmados até o dia 23 de maio de 2020 (BRASIL®, 2020).

Até o dia 14 de maio, foram notificados no Parana 1.301 profissionais da saude
com suspeita de COVID-19, com 75 casos confirmados (RICMAIS, 2020). Os casos
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continuaram a crescer e, em Curitiba, municipio do Parana, até o dia 02 de junho, houveram
222 casos confirmados entre essa populagdo, sendo 207 funcionarios de hospitais e
clinicas particulares e 15 servidores da saude publica. Dentre esses profissionais, os mais
acometidos foram os da area da enfermagem, com 75% dos casos (G1f, 2020).

Em Santa Catarina, em um levantamento nas 20 maiores cidades foram registrados
mais de 420 profissionais de saude com COVID-19 e dois 6bitos, uma técnica de
enfermagem e um médico, até o dia 23 de maio (G1", 2020). Nesse estado, o total de
trabalhadores da area da enfermagem afastados era de 783, sendo 671 afastados por
suspeita em quarentena, 96 afastados por diagnoéstico confirmado em quarentena, 15
internados com suspeita e 1 internado com diagnostico confirmado (BRASIL?, 2020).

No Rio Grande do Sul, avaliando os 18 maiores municipios até o dia 03 de junho,
ha 1.570 trabalhadores da saude ligados as prefeituras e aos dois maiores hospitais
publicos de Porto Alegre que estdo afastados do trabalho por conta dessa nova doenca,
diretamente ou indiretamente, havendo, entre esses, 151 com diagnostico confirmado de
COVID-19 (GAUCHAZH, 2020).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia atual tem afetado veementemente a classe trabalhadora de saude que
estd atuando na linha de frente de combate contra essa infeccao viral, com numeros
significativos de Obitos e de afastamentos de profissionais. Tendo em vista esses
resultados, observa-se que dentre os trabalhadores de saude mais afetados pela pandemia
no Brasil, a equipe de enfermagem & ampla maioria, sendo a prevaléncia de técnicos
de enfermagem, seguido de enfermeiros e auxiliares de enfermagem. Em relagdo aos
estados com maior numero de profissionais infectados, os que lideram sao: Sao Paulo,
Rio de Janeiro e Ceara. Esse estudo evidencia, portanto, a necessidade de medidas
para melhorar a seguranca ocupacional desses profissionais essenciais para combater
a pandemia e quaisquer outros surtos de novas doencas infecciosas. Além disso, torna-
se vital a conscientizacdo da disponibilizacdo de EPIs em quantidades suficientes,
a higienizacdo adequada do ambiente e do profissional que vai lidar com individuos
infectados e o suporte dos profissionais que compde o grupo de risco, a fim de atenuar a
possibilidade de adoecimento e de morte desses individuos.
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busca por publicacdes cientificas indexadas nas bases de dados: PubMed, CINAHL, Lilacs,
BDEnNf e SciELO. Os seguintes descritores foram utilizados: infeccao por coronavirus, saude
mental, profissional de saude. Ao final das buscas, 15 publicacées atenderam aos critérios
de elegibilidade e foram selecionadas para compor o estudo. Resultados: diante dos
achados extraidos dos estudos selecionados, percebeu-se que os profissionais de saude
que atuam na pandemia do COVID-19 estdo mais suscetiveis a apresentar transtornos de
saude mental, devido a carga horaria desacerbada de trabalho, privacdo do sono e o0 medo,
surgindo sintomas de sofrimento psiquico, em especial, relacionado ao estresse, ansiedade
e depresséo. Conclusao: Através da analise dos estudos, foi possivel evidenciar que os
profissionais de saude em tempos de COVID-19 vém desenvolvendo diversos problemas em
sua saude mental, como ansiedade, estresse, e até mesmo depresséo. Isso ocorre devido
a frustacao, exaustao fisica e mental, sentimento de impoténcia e inseguranca profissional.
Conclui-se, portanto, que é primordial maiores cuidados com a saude psicoemocional
dos profissionais de saude, a partir de investimentos e acbes que contemplem melhores
ambientes de trabalho e condicGes salariais.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo por Coronavirus, Saude Mental, Profissional de Saude.

ABSTRACT: Objective: to carry out an analysis of the consequences on the mental health
of health professionals arising from the period of the pandemic of COVID-19 and to foresee
coping strategies to minimize them. Methodology: this is an integrative literature review,
carried out based on the search for scientific publications indexed in the databases: PubMed,
CINAHL, Lilacs, BDEnf and SciELO. The following descriptors were used: coronavirus
infection, mental health, health professional. At the end of the searches, 15 publications met
the eligibility criteria and were selected to compose the study. Results: in view of the findings
extracted from the selected studies, it was realized that health professionals working in the
pandemic of COVID-19 are more susceptible to presenting mental health disorders, due to
the unreasonable workload, sleep deprivation and fear , symptoms of psychological distress
appearing, especially related to stress, anxiety and depression. Conclusion: Through the
analysis of the studies, it was possible to show that health professionals in times of COVID-19
have been developing several problems in their mental health, such as anxiety, stress, and
even depression. This is due to frustration, physical and mental exhaustion, feelings of
helplessness and professional insecurity. It is concluded, therefore, that greater care with
the psycho-emotional health of health professionals is essential, based on investments and
actions that contemplate better work environments and salary conditions.

KEYWORDS: Coronavirus Infection, Mental Health, Health Professional.

INTRODUGCAO

Em dezembro de 2019, um grupo de pacientes diagnosticados com pneumonia de
causa desconhecida, foi identificado em Wuhan, provincia de Hubei, China'. As autoridades
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chinesas confirmaram que um novo coronavirus havia sido o patégeno causador, o qual se
espalhou rapidamente em todas as provincias da China, sendo disseminado para outros
paises’2. Os sintomas clinicos apresentados inicialmente pelos individuos foram a tosse
seca, dor de garganta, febre, dispneia e infiltrados pulmonares bilaterais'?3. O SARS-
CoV-2 é transmitido, especialmente, por goticulas respiratérias e pelo contato proximo entre
humanos, potencializando ainda mais o risco de exposi¢cao dos profissionais da saude ao
novo virus'. Todos esses novos casos estavam ligados ao Mercado Atacadista de Frutos
do Mar de Huanan'. O novo coronavirus pertence a uma familia de virus que desencadeia
doencas respiratérias em humanos e foi nomeado de severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) pela Organizacdao Mundial de Saude (OMS) “.

Cuja doenca causada por este patdégeno recebeu o nome de COVID-19, onde
representa um dos problemas de saude mais graves das ultimas décadas, configurando-
se emergéncia de saude publica mundial ®. A rapida disseminacdo mundial da doenca
provocada pelo novo coronavirus resultou em uma pandemia global, no Brasil evidencia
situacdes historicas de negligéncia de politicas publicas, incluindo o subfinanciamento do
sistema publico de saude, da ciéncia, da tecnologia e das universidades publicas, além
da desvalorizacéo do trabalho e dos trabalhadores especificamente dos profissionais de
saude 62,

Os profissionais de saude que estdo atuando na linha de frente da batalha contra o
avanco da COVID-19 requerem atencéao especial quanto as medidas como componente de
saude publica para sua protecdo no combate a esta pandemia’. Questdbes como excesso
de responsabilidades e jornada de trabalho, conflitos de relagdo interpessoal, desgaste
fisico e emocional, ja fazem parte do ambito laboral dos profissionais da saude, no entanto,
intervencdes para promover o bem-estar mental dos profissionais de satude que estéo
em eminente perigo precisam ser implementadas devido a sua exposi¢cao constante com
pacientes portadores desta doencga’.

Atualmente, ha pouco conhecimento sistematizado sobre a epidemiologia,
caracteristicas clinicas, diagnostico, tratamento e prevencdo sobre o SARS-CoV-2, o
que favorece repercussbes de ordem psicologica e psiquiatrica entre os profissionais
da saude, observando-se niveis exacerbados de estresse, ansiedade e medo®. Com o
cenario pandémico atual, a intensidade do impacto psicoldégico se tornou maior diante
das interrupcdes no sono, fadiga fisica e mental constantes, e, o mais importante, a
preocupacao de ser o transmissor dessa nova doeng¢a no ambiente familiar®.

Notadamente, 0 medo é considerado como um mecanismo natural de defesa, sendo
importante para a sobrevivéncia por envolver processos bioldégicos que permitem a
resposta rapida aos eventos potencialmente ameacgadores'™. Contudo, quando crénico ou
incompativel, pode causar prejuizos a qualidade de vida do individuo, provocando varios
transtornos psiquiatricos. Considerando o cenario contemporaneo, o objetivo deste
artigo € realizar uma analise sobre as consequéncias na saude mental dos profissionais
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de saude advindas do periodo da pandemia de COVID-19 e de prenunciar estratégias de
enfrentamento para minimiza-las.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cujo método visa agrupar de forma
sistematica e abrangente os resultados atualizados ja alcangados acerca de determinado
tema e permite a inclusédo de estudos realizados sob as mais diversas metodologias.
Deste modo a revisao integrativa apresenta o estado do conhecimento sobre um tema
permitindo um intercambio entre producéo construida e aquela a construir?.

O delineamento do estudo se deu por meio das recomendac¢des do check list do
PRISMA Statement for Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses of Studies e da
elaboracdo de um protocolo, validado por parecerista expert, constituido de seis etapas
metodolobgicas .

Na primeira etapa, delimitou-se a questao para a revisdo: Como se apresenta a
literatura cientifica acerca da saude mental dos profissionais de saude que trabalham
na linha de frente da pandemia pelo COVID-19? Na segunda etapa foi realizada a busca
na literatura e a selecdo dos estudos. Utilizaram-se como filtros idiomas portugués,
inglés e espanhol; no recorte temporal de 2019 a 2020. Foram incluidos resultados de
pesquisas, relatos de experiéncia, estudos de reflexao, revisdées e relatérios de gestéo,
teses, dissertacbes. Foram excluidos editoriais, cartas, artigos de opinido, comentarios,
resumos de anais, ensaios, publicacdes duplicadas, dossiés, documentos oficiais, boletins
epidemiologicos, livros e artigos que nao atendessem o escopo desta revisao.

Para o levantamento da literatura, foram consultadas as bases bibliogréaficas
eletrGnicas no més de julho de 2020, sendo elas: PubMed) Cumulative Index to Nursing
& Allied Helth Literature (CINAHL), Scopus, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDEnf) e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO). Foram selecionadas palavras-chave sendo eles: infec¢cao por
coronavirus, saude mental, profissional de saude; e seus respectivos termos em inglés
e espanhol. ldentificaram-se 2.150 estudos nas seis bases de dados pesquisadas. Na
terceira etapa os estudos identificados foram pré- -selecionados por meio da leitura de
titulo, resumo, palavras-chave, excluindo-se os duplicados e aqueles que nédo atenderam
aos critérios de inclusdo, totalizando 50 artigos.

Estes foram lidos na integra, excluindo-se os que nao atenderam ao escopo,
compondo 20 estudos (Figura 1). Na quarta etapa, os estudos selecionados foram
organizados no Microsoft Excel® com os seguintes itens: base de dados, periédico,
ano, autor, titulo, objetivo, método, atividades realizadas. A quinta etapa consistiu na
analise e interpretacao dos resultados e discusséo, destacando-se quais os problemas
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apresentados na saude mental dos profissionais de saude que atuam na linha de frente

no combate ao novo coronavirus.

Na ultima etapa, organizou-se a revisdo e sintese do conhecimento produzido

acerca das medidas realizadas pelos ges

tores em saude para a prevencao de danos na

saude mental dos profissionais de saude que estéo diretamente ligados aos cuidados com
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Figura 1 — Fluxograma de coleta e sele¢do dos estudos

Fonte: Dado

RESULTADOS E DISCUSSAO

s da pesquisa, 2020.

Dos 15 estudos selecionados, 5 estavam indexados na Scopus, quatro na CINAHL,

trés no PubMed, dois na SciELO, um na

LILACS. Na BEDENf nao foi encontrado artigo

gue atendesse aos objetivos desta revisdo. Os locais dos estudos foram em nivel mundial.
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Os meses com maior numero de publicacées foram em abril com (2); seguido de maio
com (4); junho (7); julho com (2). Em relagdo ao delineamento da pesquisa, os estudos
apresentaram abordagem descritiva e exploratéria, relato de experiéncia (cinco), descritivo
transversal (trés), descritivo transversal retrospectivo (dois), descritivo exploratério
retrospectivo (um), descritivo retrospectivo (um), ecoldgico retrospectivo (um), analise de
concordéancia (um) e estudo de agregados (um).

No mais, observa-se que a maior parte das publicacdes séo de paises do Continente
Europeu, seguido dos paises Norte Americanos, continente Asiatico e Oceania. Ademais,
as publicagdes ocorreram todas em 2020 sendo todos publicados em periddicos distintos,
todos abordando a tematica do estudo em relagdo a importéancia da saude mental dos
profissionais de saude que estdo em constante vulnerabilidade psicoldgica devido a
pandemia causada pelo COVID-19. No momento, ndo ha vacina ou medicamentos
especificos para a COVID-19, que faz com que estes fatores comprometa mais ainda a
salude mental dos profissionais da linha de frente ao combate ao virus SARs-cov-2, por
serem eles a verem cada vez mais os numeros de morbimortalidade crescerem e com
iSsO a inseguranca psicossocial desses profissionais.

Alguns estudos trazem, uma combinagdo quarentena, isolamento, rastreamento
de contato e isolamento social parece ser uma estratégia mais eficaz para controlar a
pandemia da COVID-19, uma vez que esta estratégia sera eficaz para aplanar as curvas
de casos novos devido a transmissao entre humanos, limitando a morbidade, a mortalidade
e 0 aumento na procura pelos servigos de saude.

No entanto, alguns estudos citam os profissionais de saude como essenciais na linha
de frente ao combater a infec¢céo pelo novo coronavirus, porém, ndo fala especificamente
dos fatores relacionados a desencadear o sofrimento psiquico a esses profissionais, tais
como, a carga horaria exaustiva de trabalho, distanciamento dos seus entes queridos e lhe
da constantemente com a morte dos pacientes ocasionado pelo COVID-19. Entretanto, os
problemas abordados em alguns estudos ja trazem a depressao, ansiedade generalizada,
indice de gravidade da insénia e o sofrimento psiquico como resposta aos problemas
decorrentes a pandemia pelo COVID-19. As discussdes apresentadas no decorrer deste
estudo foram distribuidas abaixo no Quadro 1
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CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, foram sistematizados conhecimentos sobre a saude metal dos
profissionais de saude e as consequéncias enfrentadas pelos mesmo diante da pandemia
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de COVID-19. Em suma, compreendemos que os profissionais de saude precisam de
uma atencao por parte dos gestores por estarem tendenciados a enfrentar situacdes de
estresse e necessidade de tomada rapida de decisdo. No entanto, o cenario atual é novo
do ponto de vista de diversos fatores, levando a urgéncia de uma resposta técnica bem
como psicoemocional, o que vem se tornando alvo da preocupacao de pesquisadores com
os profissionais de saude. Diante do exposto no decorrer do estudo, observa-se que para
qgue ocorra mudancas nesse cenario, € necessario que as autoridades governamentais e
gestores de saude, acolham os profissionais de saude , abrindo um espaco para ouvir e
tomar conhecimento de suas reais necessidades e expectativas, podendo ser expressas
na forma de melhores salarios. Assim sendo, € necessario que 0s governantes e gestores,
se sensibilizem para programar a¢oes efetivas que garantam qualidade de vida no trabalho
dos profissionais que estdo diretamente ligados ao combater a pandemia do COVID-19.

Percebe-se que as limitacbes deste estudo estdo relacionadas a uma caréncia de
publicacdes relacionadas a saude mental dos profissionais de saude e suas consequéncias
em sua vida laboral e pessoal decorrente da pandemia de COVID-19. Visto que por se
tratar de uma tematica ainda recente e pouco abordada, devido especialmente a auséncia
de evidéncias cientificas robustas sobre os problemas desencadeados psicologicamente
pelos profissionais de saude que atuam durante a pandemia do COVID-19, que venha
apresentar manifestacdes de transtornos mentais.

Finalizando, as informacobes tecidas neste estudo trazem contribuicoes relevantes
para a pratica dos profissionais de saude, pois oferece um informativo para auxiliar
estes profissionais a reconhecerem possiveis sintomas relacionado ao desgaste mental
no trabalho no ambito hospitalar. Este artigo serve de alerta para que os profissionais
de saude figuem mais atentos a sua saude mental, visto que quando estes sinais sao
negligenciados a longo prazo, podem evoluir de sintomas leves de desgaste emocional
para quadros mais grave como os transtornos mentais.
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RESUMO: As transformagdes sociais sofridas
desde a revolucado industrial impacta os dias
atuais de forma substancial. Novas tecnologias
sao implementadas atodo momento como forma
de ajudar os individuos em vastos campos.
Diferentes areas do saber se fundem para
proporcionar a melhor experiencia possivel ao
usuério. A fusdo da medicina com a tecnologia
vem mostrando grandes resultados, permitindo
reais beneficios aos pacientes. Nesse contexto,
avancos como a telemedicina ja vinham
ganhando cada vez mais forca na atualidade,
ainda que seu uso fosse muito discutido e pouco
praticado na comunidade médica. A pandemia
do COVID-19 fez crescer a necessidade dessa
ferramenta tecnoldgia, haja vista a emergéncia
de um mundo com menos contato fisico. Dessa
forma, o presente estudo buscou reunir o
conhecimento mais atual sobre o assunto e as
futuras projecbes da telemedicina no cenario
pds pandemia do COVID-19.
PALAVRAS-CHAVE: Telemedicina, COVID-19,
Saude, Tecnologia

TELEMEDICINE IN THE COVID-19 ERAAND
ITS PERSPECTIVE IN THE FUTURE.
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substantial impact on the present day. New technologies are being implemented all the time
as a way to help individuals in vast fields. Different saber areas are created to offer the best
user experience possible. The fusion of medicine and technology has been showing great
results, allowing real benefits to patients. In this context, advances such as telemedicine
have been gaining more and more strength today, although its use is widely discussed and
little practiced in the medical community. A COVID-19 pandemic increased the need for this
technological tool, with the possibility of a world with less physical contact. Thus, the present
study sought to gather the most current knowledge on the subject and the forthcoming
projections of telemedicine in the post-pandemic scenario of COVID-19.

KEYWORD: Telemedicine, COVID-19, Health, Technology

11 INTRODUCAO

Cerca de uma vez a cada século, uma pandemia global surge e causa estragos na
populacdo mundial. O surgimento do novo coronavirus, doen¢a chamada de coronavirus
19 (COVID-19), é a terceira doenca documentada na literatura de um coronavirus que
infecta seres humanos.

A doencga propiciada pelo novo coronavirus, denominada COVID-19, rapidamente
avancou por todo o mundo. Mudangas ocorreram em toda conjuntura social e novos
paradigmas e questionamentos surgiram nesse cenario. Esse periodo esta sendo um
divisor de aguas quanto a capacidade do ser humano de se reinventar em cenarios de
crise. Um exemplo disso € a telemedicina. A telemedicina é definida como o diagnostico
e tratamento remoto de pacientes através de telecomunicacdes. No cenario da pandemia
da COVID-19, a telemedicina ajuda a conservar o sistema de salde, evitando sua
superlotacdo e propricia o distanciamento social, objetivando minimizar a propagacéao do
virus (LOEB et al, 2020). A telemedicina foi, por muito tempo, discutida em todo o mundo.
Antes da era do novo coronavirus, seu uso era desestimulado pelos orgaos nacionais e
internacionais. Seu escasso uso, até entdo, é constatado e provado através de dados
disponibilizados pelo sistema de saude norte-americanos, os quais mostram que o servi¢o
aconteceu apenas em 6 de cada 1000 consultas nos Estados Unidos (LOEB et al, 2020).
Desse modo, esse recurso tecnoldgico vem sendo cada vez mais incentivado e usado
no contexto atual, apés o advento do novo coronavirus. No presente capitulo, ira ser
abordado os atuais desafios da telemedicina na era COVID-19, bem como discutir suas
perspectivas para tempos futuros.

2 | FUNDAMENTACAO TEORICA

A lenta adocéo da telemedicina ao longo da histéria esta associada a cultura médica
centrada no atendimento presencial e de alta necessidade do exame fisico. Todavia,

COVID-19 no Brasil: Os Mdltiplos Olhares da Ciéncia para Compreensao e Formas de Enfrentamento 3 Capitulo 4




esse cenario parece mudar cada vez mais na atualidade. N&o porque a relacdo médico-
paciente mudou ou porque o exame fisico ndo seja mais necessario, mas porque, com o
advento da era tecnoldgica do séc. XXI, muitos problemas trazidos pelo paciente podem
ser solucionados apenas por meio de uma video-chamada. Assim, devemos tracar o
caminho certo das conclusdes aprendidas com a experiéncia da telemedicina na era da

pandemia do novo coronavirus para que possa ser util e eficaz para os tempos futuros.

31 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa sobre os principais trabalhos
publicados em fontes de indexacdo online na area de Medicina e Saude sobre a
telemedicina com um enfoque na discussao da sua pratica na atual pandemia e no futuro.

4 | RESULTADOS E DISCUSSOES

A telemedicina foi bem indicada na pandemia atual por ter o potencial de ajudar os
pacientes levemente doentes para que obtenham os cuidados de suporte necessarios
e evitar a exposicdo ao virus em ambiente hospitalar, bem como contribuir para a nao
superlotacdo do sistema de saude. Um estudo recente demonstrou que os pacientes
estdo dispostos a usar o servico de telessaude, mas ainda existem algumas barreiras, a
exemplo dos pacientes preferirem se consultarem com um médico que ja os acompanhava
ao invés de realizar uma teleconsulta com um médico novo. Além disso, muitos pacientes
ainda possuem dificuldades relacionados a instru¢do necessaria para fazer o uso de
uma consulta por videoconferéncia, como também dificuldades de acesso a tecnologia
(BASHSHUR et al, 2020).

Alguns pontos favoraveis ao seu uso apds a era COVID-19 é que a maioria dos
sistemas de saude nos setores publicos e privados ja implantaram prontuarios eletrénicos
de saude, garantindo a continuidade dos cuidados para seus pacientes. Além disso,
a logistica necesséaria pode ser desenvolvida prontamente, incluindo o treinamento
necessario e o atendimento com maior escalonamento, podendo cada vez mais pacientes
terem acesso a consulta em um tempo menor. (BASHSHUR et al, 2020). No Brasil, um
grande avanco foi o Concelho Federal de Medicina reconhecer e legitimar a telemedicina
no territério nacional frente a pandemia do novo coronavirus (Concelho Federal de
Medicina CFM, 2020). Isso pode possibilitar a sua pratica para os tempos futuros pés era
COVID-19.

A comunidade de saude enfrenta um cenario de grande oportunidade de aprendizado
com a experiéncia atual para desenhar perspectivas para o futuro, incluindo o design e
aprimoramento de 6timos sistemas de atendimento que melhoram o acesso e a qualidade

do atendimento, bem como o custo. O grande numero de usuarios atuais possibilita analise
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estatistica de grande significancia baseada em testes e isso, juntamente a contribuicdo das
equipes de logistica e relatos de experiéncias de profissionais e da populag¢édo, contribuira
para a melhoria do sistema de teleconsulta em todo o mundo. (BASHSHUR et al, 2020).

Além disso, utilizacdo do recurso da telemedicina consiste em uma ferramenta de
eminente importancia para as pessoas que possuem alguma limitacdo de movimento e
transporte, seja de origem natural, como uma doenca, ma formacao, sindrome ou ainda
de origem social, por residirem em locais distantes de centros médicos, ou cujo acesso &
dificultoso. Sendo assim, para estes individuos, o atendimento médico remoto pode trazer
beneficios tanto na situagdo de pandemia, quanto no momento posterior. Evidentemente
que se adequando as demandas e casos apresentados pelos pacientes. (ALLISON et al,
2016) (DORSEY et al, 2020).

A telemedicina pode ser usada para o manejo continuo de doencas crénicas como
a asma e algumas imunodeficiéncias, principalmente durante um periodo em que o
distanciamento social € incentivado. Individuos com essas condi¢cdes sao especialmente
suscetiveis ao COVID-19, e aadesao ao medicamento e um eficiente manejo da doenca sao
formas importantes de mitigar a gravidade. Atelemedicina pode servir como uma alternativa
segura e eficaz aos cuidados pessoais. Estudos recentes demonstraram resultados de
saude semelhantes para pacientes atendidos presencialmente ou que também utilizaram
o atendimento a distancia para varias condi¢des, incluindo asma. (PORTNOY et al, 2016).
Um estudo examinou o impacto da telessaude envolvendo monitoramento remoto ou
videoconferéncia em comparacdo com visitas pessoais ou por telefone para condicdes
crOnicas, incluindo diabetes e insuficiéncia cardiaca congestiva. Esse estudo apresentou,
como resultado, graus de eficiéncia semelhantes nesses diferentes tipos de manejo de
saude para pacientes com essas condi¢coes. (FLODGREN et al, 2015).

Ademais, a telemedicina também possui um papel importante na prevencédo de
contaminacéao pelo coronavirus e até mesmo por outras infec¢des, das pessoas portadoras
de doencgas crdnicas que necessitam de atendimento ambulatorial regular. Em geral, tais
doencas cronicas, a exemplo da asma, formam o grupo dos fatores de risco de gravidade
e de fatalidade da COVID-19. Por esta razdo, a consulta virtual cumpre o seu papel
de reduzir agravos e danos aos pacientes e a equipe médica. (PORTNOY et al, 2016)
(DRAKE et al, 2019).

Entretanto, as limitacbes inerentes a telemedicina, a despeito da pandemia do
COVID-19, continuam-se a p6r em discussao sua real aplicabilidade e eficiéncia, tendo
em vista que para algumas especialidades médicas e em determinados casos e situacdes
clinicas, este recurso virtual é ineficaz, trazendo consigo potenciais falhas diagndsticas
e terapéuticas para os pacientes. Esses erros ocorrem devido a impossibilidade de um
exame fisico do paciente, da analise do estado geral, que por vezes nédo é bem definida
pelo video, em funcéo da qualidade visual e de conexao a internet, além de uma conversa
limitada, j& que alguns pacientes ndo se sentem muito habituados e confortaveis em uma

COVID-19 no Brasil: Os Mdltiplos Olhares da Ciéncia para Compreensao e Formas de Enfrentamento 3 Capitulo 4




consulta através de celular ou computador. (DORSEY et al, 2020).

Ha ainda, outro aspecto a ser analisado acerca do uso da telemedicina que € a sua
aplicabilidade no contexto dos idosos, tendo em vista que muitos deles ndo possuem
um completo dominio das novas tecnologias de informatica e, por vezes, ndo contam
com a ajuda de seus familiares no manuseio destes recursos. Portanto, ficariam, assim,
excluidos do atendimento médico remoto.

Quanto aos pacientes pediatricos, também ha algumas dificuldades comuns no
atendimento a essa populacédo. Entre elas, esta a falta de exame fisico: A telemedicina
tem uma desvantagem inerente, pois o paciente ndo esta realmente presente e um exame
fisico completo ndo é possivel. O exame limitado, que & possivel apenas através da
inspecao, pode ser dificultado pela baixa qualidade do video ou pela falta de recursos
de video. Quanto mais jovem a crianca (especialmente abaixo de 2 anos), mais dificil
é fazer um diagnostico baseado apenas na histéria por causa de sintomas sobrepostos
e inespecificos em criangcas, como também uma inerente dificuldade de comunicacao
relacionada a idade.

Desse modo, torna-se necessario tirar licbes da experiéncia vivenciada da
telemedicina na pandemia do COVID-19 como forma de langcar bases de sua ampla
utilizacdo e aprimoracéo em tempos futuros.

51 CONCLUSAO

Como a telemedicina € um assunto em evolugdo, permeado por limitacbes e
desafios evidentes, devem ser articulas e planejadas estratégias dos érgaos competentes
e dos profissionais de saude no sentido de minimizar tais problemas e garantir a maxima
efetividade e solidez possivel do uso da telemedicina. Solu¢gbes como o devido treinamento
e orientacdo de profissionais médicos, o estabelecimento de diretrizes oficiais claras, o
entendimento de que nem todos os pacientes poderéo ser beneficiados da tele saude em
razao dos sistemas de servicos de internet falhos, ou ainda de sua impossibilidade em
adquirir aparelhos eletrdnicos, contribuird bastante para aumentar a aceitabilidade deste
recurso na populagéo.

Portanto, embora a presenca de uma pandemia seja uma ocorréncia infeliz, embora
inevitavel, também é uma oportunidade de estabelecer uma infraestrutura para prestar
cuidados usando a telemedicina. Em um momento subsequente ao término da pandemia
do COVID-19, a telemedicina pode continuar sendo usada para fornecer um atendimento
mais conveniente e econémico aos pacientes. Dessa maneira, ja havera, destarte, uma
maior experiéncia em manejo de saude remota em possiveis proximas situacdes cadticas.

O mais importante e fundamental neste processo de enfrentamento da pandemia
e na situacado posterior a ela € a manutencao irrestrita do bem-estar, da saude e da
nao maleficéncia dos pacientes, garantindo a eles o melhor atendimento, em tempo agil,
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humanizado e suficientemente resolutivo do quadro clinico apresentado.
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RESUMO: Introducao: A pandemia do novo Corona virus, € uma doengca que causa
alterac6es no trato respiratério, e pode levar a dbito,trouxe consigo inUmeras preocupagdes
dentre elas 0 esgotamento profissional ja que € necessario varias equipes de saude para
atender as demandas. Objetivo: Relatar a experiéncia de uma Enfermeira que atua no hospital
referencia em atendimento do novo Corona virus. Metodologia: Relato de experiéncia de
natureza qualitativa, vivenciado por uma Enfermeira que atua na parte assistencial de um
hospital referencia em atendimento do novo Corona virus, no ano de 2020 no estado do
ceara, no municipio de tiangua. Relato de Experiéncia: O Isolamento social é dificil de
acreditar, sao dias com ansiedade, crises de choro, transtorno de humor é bem frequentes
em profissionais da linha de frente. O temor dos enfermeiros ndo é apenas de se contaminar,
mas de contaminar pessoas queridas que estejam na mesma casa, o isolamento dentro do
lar, ficar distantes daqueles que mais se ama, sabendo que tem que sair e lutar contra o
inimigo invisivel. Outro ponto importante € o esgotamento fisico, apesar de carga horaria
reduzida de alguns profissionais 0 macacao que se usa em combate ao virus é quente, em
poucos minutos os profissionais esta sudoreico. Conclusao: Ao tratar da pandemia é notério
pontos de esgotamento dos profissionais da linha de frente, principalmente da equipe de
enfermagem, no qual, tem o maior contato com o paciente.

PALAVRAS - CHAVE: esgotamento profissional; saude publica; COVID-19; enfermagem

EXHAUSTION OF THE NURSING PROFESSIONAL IN THE FACE OF THE COVID-19
PANDEMIC: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: The pandemic of the new Corona virus, which is a disease that
causes changes in the respiratory tract, and can lead to death, brought with it numerous
concerns, among them professional exhaustion since it is necessary for several health
teams to meet the demands. Objective: To report the experience of a Nurse who works at the
hospital, who is a reference in the care of the new Corona virus. Methodology: Report of an
experience of a qualitative nature, experienced by a Nurse who works in the assistance part
of a reference hospital in care of the new Corona virus, in the year 2020 in the state of Ceara,
in the municipality of Tiangua. Experience report: Social isolation is hard to believe, there are
days with anxiety, crying crises, mood disorders are very common in frontline professionals.
The nurses’ fear is not only of contaminating themselves, but of contaminating loved ones
who are in the same house, isolation within the home, staying away from those they love
most, knowing that they have to go out and fight the invisible enemy. Another important point
is physical exhaustion, despite the reduced workload of some professionals, the overalls
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that are used to fight the virus are hot, in a few minutes the professionals are sweating.
Conclusion: When dealing with the pandemic, frontline professionals, especially the nursing
team, have the greatest contact with the patient.

KEYWORDS: professional exhaustion; public health; COVID-19; nursing

INTRODUGCAO

Os profissionais de saude devido a grandes cargas de trabalho vém sendo alvo de
estudos, os enfermeiros vivem um grande estresse ocupacional, reduzindo a qualidade
de vida, com a pandemia do COVID-19, o esgotamento profissional é uma grande
preocupacéo para a saude publica, pois é necessario equipes de saude para atender as
demandas ja que houve uma explosao de casos da doenca (BRASIL, 2020; RIBEIRO;
M.C.S, 2012).

O novo corona virus surgiu na china na cidade de Whuan, no final de 2019,
posteriormente foi reconhecido em 12/01/2020 pela Organizacdao Mundial de Saude
(OMS), a doenca se alastrou por varios paises, deixando em alerta 0 mundo, a doenca
€ chamada de COVID-19, a doencga causa uma serie de alteragdes no trato respiratério,
inicialmente o individuo apresenta sintomas leves como tosse, evoluindo com febre,
seguido de pneumonia podendo levar a 6bito em pouco tempo, o periodo incubacao da
covid-19 é de 1 a 14 dias ap6s a exposi¢ao, podendo variar de acordo com o sistema
imunolédgico de cada pessoa (MINISTERIO DA SAUDE,2020).

A transmissdo da doenga € por contato com goticulas, por isso € de extrema
importancia o uso de mascaras ndao somente dos profissionais, mas todas as pessoas
que por motivos de forca maior precisam sair de casa, grande parte das autoridades de
saude criaram portarias criando a obrigatoriedade do uso de mascaras, situagdes como
essa causam um grande estresse, preocupagédo extrema com a mudanga repentina no
cotidiano de todos (BRASIL, 2020).

As categorias de saude principalmente a Enfermagem estdo muito sobrecarregadas
com o surgimento da pandemia pois alem do trabalho arduo na assisténcia a paciente
positivos para adoenca ajornadade trabalho com 40 horas semanais, equipes desfalcadas
pois infelizmente alguns profissionais estdo se contaminando com o COVID-19 e essa
situacdo faz com a atividade laboral seja muito estressantes, a classe da enfermagem
nesse contexto tem um grande esgotamento fisico e mental (SILVA,R.N.S. et al. 2015).

As consequéncias do esgotamento sdo inumeras tanto na vida pessoal como na
profissional principalmente no tocante ao biopsicossocial levando a varias altera¢ées
fisiolégicas como: fadiga crénica, cefaléias, ansiedade, depressao, irritabilidade, doencas
cardiovasculares, trazendo ainda alteragbes no contexto domiciliar interferindo nas
relacdes familiares, ja que existe um risco do profissional se contaminar e adoecer a sua
familia (OLIVEIRA, R.F; LIMA, G.G; VILELA, G.S. 2017).

K
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OBJETIVO

Relatar a experiéncia de Enfermeiros no combate ao COVID-19.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo e abordagem qualitativa,
vivenciado através enfermeiros assistenciais no combate do COVID-19, em unidades de
saude referéncia para o atendimento ao paciente com suspeita ou confirmados pelo o
virus na cidade de Tiangua-Ce. As experiéncias descritas foram vivenciadas no periodo
de marco e abril de 2020 na referida cidade. Apds grupos de enfermeiros relatarem as
angustia, medos e sinais de ansiedade, observamos a necessidade de discurtir ideias
para rede de apoio a esses profissionais, com 0 objetivo de expressar as percepg¢oes
sobre o0 tema e assim melhorar a qualidade dos mesmos.

RELATO DE EXPERIENCIA

Ao falar sobre uma pandemia, ndo se imaginava que seria nesta propor¢ao, nao
acreditava que realmente era verdade, mesmo com o decreto N°v33.519 de 19 de margo
de 2020 do governo do estado, no qual intensifica as medidas para enfrentamento
da infeccdo humana pelo novo corona virus, e assim fechando todos os servigcos nao
essenciais.

Isolamento social é dificil de acreditar, mesmo os profissionais da saude, até que
dia 01 de abril chegou o primeiro caso na cidade e ndo bastava ser confirmado, teve o
Obito, foi o primeiro impacto, principalmente para os profissionais que tiveram contato, o
medo surgiu. Entdo os casos comeg¢aram a aumentar e com eles as angustias de todos,
principalmente aqueles da linha de frente.

O temor dos enfermeiros ndao era apenas de se contaminar, mas de contaminar
pessoas queridas que estejam na mesma casa, o isolamento dentro do lar, ficar distantes
daqueles que mais se ama, sabendo que tem que sair e lutar contra o inimigo invisivel.
Os dias de plantdes sdo mais tranquilos, estar trabalhando, fazendo a diferenca nos deixa
mais alegre ver um paciente receber alta, o primeiro curado, traz esperancas, porém ao
chegar a casa observa-se o0 quanto é doloroso, os pensamento chegam e nada consegue
tirar eles, noites de sono tranquilas, provavelmente sé quando a pandemia passar.

Dias com ansiedade, crises de choro, transtorno de humor é bem frequentes em
profissionais da linha de frente. Durante dialogos através das redes sociais observamos
relatos de dores em comum, por ndo poder abracar os filhos e pais, choro no banheiro
e em siléncio para ninguém da casa saber o quanto os profissionais estdo sofrendo. Um
medo constante, realizando protocolos ao chegar a casa, lavar tudo, fazer desinfeccéo
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de objetos e mesmo assim o olhar dos familiares de medo é possivel ver nesses olhares,
principalmente dos pais, a aflicdo, o0 medo e angustia, o que torna ainda mais doloroso
pro ndo poder tranquiliza-los.

A equipe de enfermagem esta na linha de frente, faz acolhimento, faz sinais vitais,
medicacao, lutam contra o virus diariamente, porém nao se sabe ao certo até que dia,
pois a partir do momento que este estiver contaminado, sera afastado do trabalho, e mais
inquietacdo surgira, pois o primeiro pensamento € se sobrevivera.

Outro ponto importante é o esgotamento fisico, apesar de carga horaria reduzida de
alguns profissionais o0 macacao que se usa em combate ao virus é quente, em poucos
minutos os profissionais esta sudoreico, s&o seis horas paramentados, ou mais se
necessario for, e sdo exatamente seis horas sem poder beber agua, ir ao banheiro ou
tocar no rosco. As marcas ficam visiveis s6 de olhar, pois a mascara N-95 lesiona a pele.

Outro motivo da inquietude dos profissionais sdo a falta de Equipamento de
Protecéo Individual (EPI's), faltam treinamento e local correto para paramentacado e
desparamentagao como previsto no protocolo do ministério da saude.

Diante de tanto sofrimento, angustias, medos, crises de ansiedade, o dialogo entre
profissionais esta sendo essencial como apoio mental. Conversas nas redes sociais,
video chamada com pessoas que apoia é fundamental para a promo¢éo da saude mental
desses profissionais. Troca de experiéncias entre colegas de diversas realidades, entre
eles enfermeiros da Unidade de Pronto Atendimento (UPA), da assisténcia hospitalar,
enfermeiros dos transportes, e das Unidades Basicas de Saude, tém mostrado eficacia
nos dialogos em busca de melhor atendimento, cuidado com os EPI’s, melhora das crises
de ansiedade e também com a protecéo para a n&do contaminacao.

Mas a pandemia trouxe vantagens, com essa busca por apoio, foi possivel se
aproximar e conversar com outros colegas de profissédo, e ndo foi apenas sobre o
COVID-19, no meio dessas conversas dicas de culinaria, treinos, decoracao, piadas e
conversas sobre show on-line vem formando lancos de amizade, que quando tudo isso
passar iremos nos abracar, ouvir mais e amar mais.

Outra grande vantagem que observamos € a visibilidade da enfermagem, é notério
0 quanto o poder legislativo e executivo esta vendo a luta destes profissionais, € que

merecem ser mais valorizados.

CONCLUSAO

Ao tratar da pandemia é notoério pontos de esgotamento dos profissionais da linha
de frente, principalmente da equipe de enfermagem, no qual, tem o maior contato com
0 paciente. Entre esses esgotamentos fisicos e mentais, n&do ha duvidas que o medo e
angustia, crise de ansiedade é o que mais sobrepde sobre esses profissionais, séo lutas
diarias em busca do fim da pandemia e até este fim 0 apoio dos demais profissionais e
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familiares € crucial para diminuir as doengas mentais dos trabalhadores da linha de frente.
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RESUMO: O Coronavirus Humano, causador
da atual pandemia tem gerado diversos
impactos sociais, econémicos e de saude
em varios paises. Dentre a classe trabalhista
mais susceptivel a esses impactos, o0s
profissionais da saude sdo destaque. Devido a
contemporaneidade do atual quadro sanitario,

o sistema de saude brasileiro sofreu com o
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despreparo de recursos materiais e humanos para lidar com a pandemia. Devido a isso,
constatou-se um aumento de situacdes causadoras de estresse para os profissionais, que
repercutem na elevacao de casos em que a violéncia laboral esta presente. Visto isso, este
estudo objetiva analisar quais os fatores contribuintes para a exposi¢cao do profissional de
enfermagem a violéncia laboral durante a pandemia. Para tanto, adotou-se como metodologia
0 uso da revisao da literatura, focada nos estudos mais atuais sobre o cenario atual, para
posterior andlise e discussao teérica. Com os achados, foi possivel estruturar duas categorias
de anadlise discursiva, sendo elas: Fatores que contribuem para os episddios de violéncia
durante a pandemia e Consequéncias da violéncia laboral na saude psicoemocional dos
profissionais de enfermagem. Em decorréncia disso, constatou-se que a violéncia esta
relacionada ao processo de trabalho, as condi¢cbes e organizacdo do mesmo. Logo, cada
ponto reflete diretamente na salde do profissional bem como na qualidade da assisténcia,
além de influenciar nas relacdes sociais e interpessoais que desenvolvem.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Violéncia laboral; Enfermagem do trabalho.

LABOR VIOLENCE DURING THE PANDEMIC PERIOD: IMPACTS ON THE HEALTH OF
NURSING PROFESSIONALS

ABSTRACT: The Human Coronavirus, which causes the current pandemic, has generated
several social, economic and health impacts in several countries. Among the labor class most
susceptible to these impacts, health professionals are highlighted. Due to the contemporaneity
of the current health situation, the Brazilian health system suffered from the unpreparedness
of material and human resources to deal with the pandemic. Because of this, there was an
increase in stressful situations for professionals, which have an impact on the rise in cases
where workplace violence is present. In view of this, this study aims to analyze which factors
contribute to the exposure of nursing professionals to workplace violence during the pandemic.
To this end, it was adopted as methodology to use the literature review, focused on the most
current studies on the current scenario, for further analysis and theoretical discussion. With
the findings, it was possible to structure two categories of discursive analysis, namely: Factors
that contribute to episodes of violence during the pandemic and Consequences of workplace
violence in the psycho-emotional health of nursing professionals. As a result, it was found that
violence is related to the work process, conditions and organization. Therefore, each point
directly reflects on the health of the professional as well as the quality of care, in addition to
influencing the social and interpersonal relationships they develop.

KEYWORDS: COVID-19; Workplace Violence; Occupational Health Nursing.

11 INTRODUCAO

O novo coronavirus humano teve sua primeira disseminacgéo na China, em dezembro
de 2019, em Wuhan, sendo denominado pela International Committe on Taxonomy of
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Viruses de Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV-2) O agente
etiolégico Coronavirus Diasease 2019 (COVID-19), apresenta como caracteristicas
clinicas principais, sinais e sintomas caracteristicos de uma Sindrome Gripal. Entretanto,
suas manifestagcées podem variar de intensidade ao apresentar quadros assintomaticos,
principalmente em jovens adultos, até quadros mais graves e letais quando acomete
pessoas que apresentam algum fator de vulnerabilidade social e/ou organica (FERREIRA
et al, 2020).

Devido a isso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), se pronunciou em 30 de
janeiro de 2020, atribuindo ao COVID-19 o status de Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional, denotando o mais alto nivel de alerta, instituido pelo
Regulamento Sanitario Internacional. Todavia, apesar dos esforcos mundiais, no dia 11
de marco, a OMS declarou o estado de pandemia (ARGENTA et al, 2020).

No Brasil, o primeiro caso da COVID-19 foi emitido pelo Ministério da Saude (MS)
em 26 de fevereiro, seguido de mais dois casos ap0s trés dias. Em decorréncia disto,
o sistema de saude brasileiro adotou as recomendacdes mundiais e instituiu o estado
de isolamento social como método preventivo do surgimento de casos de transmisséo
comunitaria (BRASIL, 2020).

Em meio a esse cenario repentino, toda a populagcdo sofreu com as mudancas
bruscas no seu cotidiano. Dentre as classes que mais sofreram e ainda sofrem com o
impacto da pandemia, sdo os profissionais de saude. Neste momento, eles constituem a
forca principal de combate ao COVID-19, por meio de suas a¢des de prevengao, promo¢ao
e recuperacdo da saude dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) (BARBOSA et
al., 2020).

As equipes de enfermagem, composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem,
representam a maior categoria profissional no setor da saude, tanto em ambito publico,
quanto privado. As caracteristicas do seu regime de trabalho circundam as praticas
do cuidado integral. Logo, sdo eles que permanecem 24 horas ao lado dos usuarios
infectados pelo COVID-19, garantindo-lhes o maximo de qualidade de vida possivel em
meio as dificuldades de recursos materiais € humanos que a saude brasileira vivencia
(SOUZA; SOUZA, 2020).

Com isso, é notério que essa classe trabalhista, seja uma das mais propensas a
viver situagcées que aumentam o risco de se infectarem com o COVID-19. Contudo, a
contaminacéao pelo COVID-19 nao € o unico agravo de saude que os profissionais estao
susceptiveis. Atentando-se para o fato de que a saude € um constructo de varios fatores
internos e externos, em meio a imprecisédo do atual quadro epidemiolégico e sanitario
mundial, os aspectos psicolégicos e emocionais, também se mostram como potenciais
influenciadores nos condicionantes e determinantes de saude (GALLASCH et al., 2020).

Destarte, a crise situacional em que os profissionais se encontram, facilita a
ocorréncia de uma sobrecarga psicoemocional que culmina na fragmentacao das relacdes
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interpessoais de cada um deles. Consequentemente, os atritos nas relagbes geram um
espaco propicio para a ocorréncia de situagdes de violéncia laboral, que para a OMS,
consiste no ato de uma interagao negativa de varios fatores, com énfase na organizacéo e
condicOes de trabalho, associado a uma ma relacéo entre trabalhador e agente agressor
seja interno ou externo ao ambito de trabalho (PAI et al, 2018).

Assim como as demais profissées, o trabalho na area de saude traz riscos dos
mais variados, e a violéncia € um deles. Devido a estes trabalhadores se relacionarem
diretamente com o publico que assistem, frequentemente, se encontram em uma posi¢ao
de incerteza quanto a sua propria seguranca fisica, psicolégica e emocional. E por mais
que a violéncia seja algo rotineiro em meio a sociedade, ela ndo pode ser considerada
comum. E dessa maneira, desde o século XIX, ela se tornou um fenbmeno social que
carece de intervengdes dos poderes governamentais no seu enfrentamento (PEDRO et
al, 2017).

Mediante a isto, o objetivo deste estudo consiste em analisar quais os fatores
contribuintes para a exposicao do profissional de enfermagem a violéncia laboral durante
a pandemia. A dimensao desse trabalho justifica-se pela possibilidade de contribuir com
a comunidade cientifica na investigacao desses fatores contribuintes para posteriores
propostas de intervencao e reestruturacao politicas publicas vigentes.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de reflexdo tedrica, com base na literatura,
analise e posterior discussédo. A escolha pelo método de revisdo de literatura se deu
pela possibilidade de buscar em bases de dados cientificas, estudos atualizados sobre a
incidéncia de situagdes de violéncia no atual cenério epidemioldgico e sanitario (ABRAMO;
D’ANGELO, 2011).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante a leitura e interpretacao da literatura, foi possivel conceber duas categorias
de analise discursiva sobre a ocorréncia da violéncia laboral durante a atual pandemia, as

quais estao dispostas abaixo.

3.1 Fatores que contribuem para os episodios de violéncia durante a pandemia

Em primeira analise, é valido destacar que o ambiente, a depender de suas
caracteristicas, se torna um dos fatores que podem desencadear o ato de violéncia contra
o profissional de enfermagem.

Destarte, pode-se inferir que a violéncia pode ocorrer no setor de primeiro contato
entre o profissional e o usuario no ambito hospitalar, sendo este o setor de Urgéncia
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e Emergéncia com o sistema de Acolhimento e Classificagdo de Risco. Visto que é o
profissional de enfermagem o responsavel em realizar essa tarefa de acordo com suas
competéncias legais (FREITAS et al., 2017).

Além disso, esse setor se mostra como um dos mais propicios para a ocorréncia
de episddios de violéncia perpetrada pelo usuario para com os profissionais, devido o
atendimento acontecer de acordo o nivel de complexidade clinica do paciente. Além de
que, devido as situacdes de estresse que vivenciam, se tornam propensos a focalizar
suas frustacdes e expectativas no profissional que os assiste, com o intuito de terem seus
problemas de saude solucionados rapidamente (FERNANDES; PASSOS, 2018).

Esses problemas sdo encontrados com maior frequéncia em hospitais publicos,
devido ao alto fluxo de atendimento que estdo susceptiveis, ainda mais, quando sao
hospitais de referéncia para determinados agravos de saude. Mediante a leitura realizada,
constatou-se que esses episddios tornaram-se ainda mais evidentes durante a pandemia,
pois além do fluxo elevado de pessoas, somou-se a escassez de recursos materiais e
humanos para atender aos usuarios de maneira eficiente e eficaz (FERREIRA et al., 2020).

Em alusdo ao contexto acima, a demanda demasiada de usuarios no setor de
emergéncia pode ocasionar uma reducao na qualidade da assisténcia do atendimento.
Tal fato origina nos usuarios sentimentos que podem desencadear acdes violentas, como:
ansiedade, perda de controle, frustacéo e insatisfacéo. Além do sentimento de impaciéncia
pelo longo tempo de espera pelo atendimento (FREITAS et al., 2017).

Os crescentes numeros de pessoas infectadas pelo COVID-19 e o agravamento nos
quadros clinicos dos pacientes exigiram que os hospitais expandissem a quantidade de
vagas nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (MOREIRA, 2020).

E visto que séo locais destinados a pacientes graves que apresentam potencial de
vida salvavel, eclodindo na necessidade de assisténcia continua e ininterrupta. Nesse
espaco laboral, os cuidados de enfermagem atravessam as dimensdes do fazer técnico
com intuito de comtemplar holisticamente todas as necessidades e subjetividade do
usuario. E devido a isso, este se torna um local propicio para a ocorréncia de violéncia
contra a equipe enfermagem (SILVA et al., 2015).

A frequéncia e proximidade do contato, advinda do usuario e familiares com os
profissionais desse setor, os colocam em uma posicao de que sédo responsaveis pela
recuperacao total do status de saude do usuério. Sendo assim, nos casos em que esse
status nédo pode ser atingido, frequentemente os profissionais sao inculpados pelos
familiares (MOREIRA, 2020).

Com isso, percebe-se que a UTI é o setor mais complexo que um hospital pode
possuir, ndo somente pelos seus recursos tecnologicos, como também pela intensidade
gue exerce na saude psicoemocional dos profissionais. O processo de morte que vivenciam
com cada usuario que assistem traz a tona sentimento negativos que em casos graves
desenvolvem processos de adoecimento graves, como no caso da Sindrome de Burnout
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(SILVA et al., 2016).

Muito se tem observado durante a pandemia, estudos que apontam como as
condicdes desfavoraveis dos servicos podem ser consideradas fatores que favorecem
agressoes entre pacientes e profissionais de saude, ou até mesmo entre os proprios
profissionais. Outros fatores predisponentes sao oriundos de uma ma administracdo dos
servigos de saude que também impactam no processo de harmonizagcdo do ambiente de
trabalho (PAI et al., 2018; FERNANDES; PASSOS, 2018).

No tocante a escassez de insumos, a falta de Equipamentos de Protecéo Individual
(EPI's) como mascaras cirargicas e N95, luvas, capotes entre outros, tem causado
importante reflexo nos comportamentos dos profissionais. Desde o inicio da pandemia, o
evidenciado aumento no consumo dos EPI’s nas unidades de saude tem gerado conflitos
e preocupacao aos profissionais, visto que estdo colocando sua saude em risco ao
trabalharem com baixas condi¢cdes de trabalho (MENESES, 2020).

Em alusédo ao que fora citado acima, a literatura também cita além da superlotacao
das unidades de saude, a falta de leitos e infraestrutura adequada que estao atrelados
aos problemas de organizagdo de trabalho e que refletem fortemente na saude dos
profissionais frente a assisténcia durante a pandemia (GALLASCH et al., 2020).

Um estudo aponta que a organizacédo do trabalho abrange dimensdes técnicas e
socais que podem desencadear situacdes de pressdes as quais sdo fontes geradoras de
estresse. Além do mais, a longa jornada de trabalho em conjunto aos fatos anteriormente
citados podem propiciar atos violentos (PEDRO et al., 2017).

Considerando como um potencial estimulador para a ocorréncia de violéncia no
trabalho, uma pesquisa corrobora com exposto e aponta os fatores que causam aumento
do estresse nos profissionais durante o enfrentamento da pandemia, tais como: nimero
elevado de horas de trabalho, maior demanda de pacientes, e presséo no proprio ambiente
de trabalho (BARBOSA et al.,2020).

3.1 Consequéncias da violéncia laboral na saude psicoemocional dos profissionais de

enfermagem

A violéncia que ocorre no espaco laboral acarreta em diversas consequéncias. Em
ambito institucional, observar-se com um dos principais a redu¢do no comprometimento
organizacional. Isso infere na concepcdo de que para o profissional as repercussdes
perpassam por diferentes niveis fisicos, sociais e psicoloégicos, além de violar os seus
direitos e infringir a sua dignidade (TSUKAMOTO et al., 2019).

As discussdes sobre a associacéo entre a violéncia e ambiente de trabalho apontam
que é comum que apos a vivéncia desses eventos, os profissionais desenvolvem disturbios
de estresse poOs-traumatico, ansiedade e depressdao que sugerem agravos a saude do
trabalhador a niveis que ainda nao estao claramente definidos, visto que dependem do
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tipo, intensidade, frequéncia e duracao do evento catalisador (PAI et al.,2015).

Em concordancia com o exposto, durante a coleta de dados de uma pesquisa, com
16 profissionais de enfermagem do setor de Urgéncia e Emergéncia de dois hospitais
do Estado do Parang, no ano de 2015, apontou que os profissionais de enfermagem
expressaram sentimentos de angustia e apreenséo relacionados as situagoes de violéncia
vivenciadas, as quais impactaram negativamente na vida pessoal, familiar e social dos
mesmos (SCARAMAL et al.,2017).

A partir dessas informacdes, pode-se afirma que os reflexos da violéncia perpassam
as intuicbes de saude estendendo-se ao contexto social e familiar. Nesse atual contexto
da saude publica, & notério o afastamento de profissionais de enfermagem devido a
fatores de riscos a saude pré-existentes os quais podem agravar ainda mais o quadro de
um profissional infectado. Além do mais a violéncia também é a causa para afastamento
de muitos profissionais devido as repercussdes fisicas e psicologicas resultantes de
agressoes dos mais variados tipos (ALMEIDA et al.,2019).

Por tanto, tal fato mencionado é motivo para reducao da for¢a de trabalho ocasionando
maior sobrecarga de servigos para 0os demais que permanecem na assisténcia, os quais
poderao se deparar com fatores causadores de violéncia ja citados anteriormente, criando
um circulo de causa e efeito, que pode perdurar indefinidamente até que medidas de
enfrentamento sejam executadas (BARBOSA et al.,2020).

41 CONCLUSAO

Diante do que fora apresentada na presente comunicacgao cientifica, é inegavel que
h& uma diversidade de razdes pelas quais os profissionais da equipe de enfermagem
sofrem violéncia laboral. Entretanto, deve-se levar consideracdo que o atual cenario de
saude contribui demasiadamente para o crescimento dos fatores determinantes dos atos
de violéncia.

Com os achados, pode-se afirmar que a violéncia esta relacionada ao processo de
trabalho, condicdes e organizacdo do mesmo, refletindo na saude do profissional bem
como na qualidade da assisténcia e nas relagcdes sociais. Como ponto de limitacao desta
pesquisa, destaca-se a escassez de estudos na literatura acerca da violéncia em periodos
de emergéncia publica. No mais, a presente pesquisa contribui para novos estudos
voltados a probleméatica apresentada.
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RESUMO: O estudo objetiva identificar na
literatura os impactos do enfrentamento das
infeccGes causados por coronavirus na saude
ocupacional dos profissionais de enfermagem,
mediante revisdo integrativa das producoes
identificadas nas bases de dados PubMed,
Scopus, SciELO, LILACS, MEDLINE e BDENF.
Ademais, a amostra de 16 estudos foi analisada,
categorizada e sintetizada, de modo a dialogar
acerca da influéncia do conhecimento na saude
ocupacional dos profissionais de enfermagem,
Individual e

Equipamentos de Protecéo

sua utilizacdo, sobrecarga, repercussdes

psicolégicas, testagem e afastamento das
atividades dos profissionais infectados.
PALAVRAS-CHAVE: Saude

Infeccbes por coronavirus. Enfermagem.

ocupacional.
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IMPACTS OF COPING WITH CORONAVIRUS
INFECTIONS ON THE OCCUPATIONAL
HEALTH OF NURSING PROFESSIONALS

ABSTRACT: The study aims to identify in the
literature the impacts of coping with infections
caused by coronavirus on the occupational
health of nursing, through an integrative review
of the productions identified in the databases
PubMed, Scopus, SciELO, LILACS, MEDLINE
and BDENF. The sample of 16 studies was
analyzed, categorized and synthesized, in order
to discuss the influence of knowledge on the
occupational health of nursing professionals,
Personal Protective Equipment and its use,
overload, psychological repercussions, testing
and removal of the activities of the infected
professionals.

KEYWORDS: Occupational health. Coronavirus
infections. Nurses.

11 INTRODUCAO

A saude ocupacional é definida como
um conjunto de estratégias direcionadas para
a garantia da saude e qualidade da vida do
trabalhador, tendo como principal intuito a
prevencao de doencgas e demais problematicas
associadas ao ambiente de trabalho, no que
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diz respeito ao bem estar fisico e emocional (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2020).

No caso dos servigcos de saude, os profissionais mais expostos aos riscos ocupacionais
sdao aqueles envolvidos na atencédo direta aos pacientes, dentre estes, destaca-se a
enfermagem, em virtude do contato direto e frequente com sangue e secre¢des. Em vista
disso, as intervengdes direcionadas a saude ocupacional centram-se, na maioria das
vezes, na identificacao dos riscos, estabelecimento de protocolos, preenchimento de fichas
de notificacdo, além da vigilancia quanto ao cumprimento das normas regulamentadoras.
Essas praticas, por sua vez, culminam em capacitacdes direcionadas as vulnerabilidades
institucionais, constituindo-se a base para a mudanc¢a comportamental (LIMA et al., 2017).

No contexto atual, os profissionais de enfermagem travam um importante desafio
advindo da pandemia de COVID-19, declarada pela Organizacdo Mundial da Saude em
2020, tendo como agente etiol6gico o novo coronavirus (SARS-CoV-2) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020). Os coronavirus (CoV) constituem uma familia que abriga virus
zoonoticos causadores de doengas respiratorias ocasionalmente graves, outros surtos
ja foram registrados, como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), identificada
em 2002, e a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), em 2012 (CARVER,;
PHILLIPS, 2020).

A COVID-19 afetou diretamente a forma de se viver e trabalhar, principalmente
no tocante aos profissionais de saude, que além de estarem expostos a patdogenos
ocupacionais, testemunham o sofrimento e a angustia dos pacientes e de seus familiares.
Aliado a isso, a problematica agrava-se devido a falta de Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs) disponibilizados pelos empregadores. Um estudo realizado mostrou que
de 6.500 enfermeiros entrevistados em todo pais, apenas 30% tém estoque de EPI caso
ocorra um rapido aumento de pacientes com COVID-19 (NATIONAL NURSES UNITED,
2020).

Ademais, até o momento, ainda ndo ha registro sistematico e padronizado do numero
de casos e 6bitos por COVID-19 em profissionais de enfermagem a nivel mundial. Em vista
disso, estima-se que mais de 600 enfermeiros j& morreram em detrimento do agravo em
todo o mundo (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2020). Ainda sobre o assunto,
o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e o Conselho Internacional de Enfermeiros
(ICN) afirmam que o Brasil é o pais com mais mortes de enfermeiros e profissionais de
saude devido a pandemia (COFEN, 2020).

Com base no exposto, o estudo objetiva identificar na literatura os impactos do
enfrentamento das infecgbes causados por coronavirus na saude ocupacional dos

profissionais de enfermagem.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da literatura, que de acordo com Mendes,
Silveira e Galvao (2008), consiste em uma modalidade de pesquisa que possibilita a
sintese de multiplos estudos, aliada a conclusdes gerais a respeito de um delimitado tema
ou questéo, de maneira sistematica e ordenada.

Para a construcao do estudo, faz-se necessario a conclusao de seis etapas, descritas
a seguir: estabelecimento da hipotese ou questédo de pesquisa, amostragem ou busca
na literatura, categorizacdo dos estudos, avaliagdo dos estudos incluidos na reviséao,
interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento ou apresentacdo da revisédo
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Inicialmente, a questdo de pesquisa foi construida através da estratégia PICO (P —
populacao, | — interesse, C — comparacéao e O —resultados). A Populacéao foi representada
pelos profissionais de enfermagem, o Interesse, por conseguinte, centrado nos impactos
do enfrentamento das infec¢des por coronavirus, a Comparac¢ao nao se aplica ao escopo
da pesquisa e os Resultados correspondem a saude ocupacional dos profissionais de
enfermagem. Dessa forma, tragou-se a pergunta norteadora: “Quais os impactos do
enfrentamento das infec¢des por coronavirus na saude ocupacional dos profissionais de
enfermagem retratados nas evidéncias cientificas?”

A partir disso, para busca da literatura, foram selecionados como descritores:
“Occupational Health”, “Nurses” e “Coronavirus Infections”, alocados na equacdo de
busca: (Occupational Health) AND (Nurses) AND (Coronavirus Infections). A busca foi
conduzida em Junho de 2020 e contemplou as bases de dados Web of Science, PubMed,
MEDLINE, Scopus, SciELO, LILACS, Science Direct e BDENF.

Foram incluidos estudos disponiveis na integra, em lingua inglesa, portuguesa
ou espanhola, publicados em qualquer periodo, que dialogassem sobre o impacto do
enfrentamento das infecgdes por coronavirus na saude ocupacional dos profissionais de
enfermagem.

O processo de selecdo dos estudos foi conduzido por meio do protocolo Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA). O fluxograma
(Figura 1) mostra o caminho percorrido para a selecao das publicacdes.
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Identificacdo

ESTUDOS IDENTIFICADOS
Web of Sciene (n = 16), PubMed (n = 15).
MEDLINE (n = 12), Scopus (n = 12),
SciELO (n = 0), LILACS (n = 0), Science
Direct (n = 0), BDENF (n=0)

(n =55) CRITERIOS DE INCLUSAQ E
| EXCLUSAQ
l PubMed (n = 8), MEDLINE (n = 5), Web
of Science (n =11), Scopus (n=9)
£ ARTIGOS ANALISADOS (n=32)
§, PubMed (n = 7), MEDLINE (n = 7), Web of
= Science (n = 5), Scopus (n = 3)
(n=22) EXCLUSAO DAS DUPLICATAS
I > MEDLINE (n= 3), Scopus (n = 2)
v (n=5)

ARTIGOS ELEGIVEIS LIDOS NA
iINTEGRA
PubMed (n = 7), MEDLINE (n = 4), Web of
Science (n = 5), Scopus (n=1)
(n=17) ARTIGOS EXCLUIDOS APOS
T . LEITURA INTEGRAL
il PubMed (n = 1)

Elegibilidade

ARTIGOS INCLUIDOS NA REVISAO
PubMed (n = 6), MEDLINE {n = 5), Web of
Science (n = 5), Scopus (n=1)
(n=16)

Inclusdo

Figura 1 — Fluxograma de selec&o dos estudos (PRISMA). Fortaleza-Ceara-Brasil, 2020
Fonte: Adaptado de Galvéo e Pansani (2015).

Ao final da selecdo dos artigos, totalizou-se uma amostra de 16 estudos. Para a
organizagao e tabulac&do dos dados, a pesquisadora elaborou um instrumento de coleta
de dados contendo informag¢des acerca do autor, ano, titulo, tipo de estudo e principais
resultados. Assim, procedeu-se a categorizacéo dos estudos, dispostos em: influéncia do
conhecimento na saude ocupacional dos profissionais de enfermagem no enfrentamento
dasinfecg¢des por coronavirus, fornecimento dos Equipamentos de Protecao Individual e sua
utilizacdo adequada, sobrecarga dos profissionais de enfermagem no enfrentamento das
infeccdes por coronavirus, repercussdes psicologicas dos profissionais de enfermagem no
enfrentamento das infeccdes por coronavirus, testagem dos profissionais de enfermagem
no contexto das infec¢des por coronavirus e Afastamento dos profissionais de enfermagem
infectados por coronavirus.

3 | RESULTADOS

A estratégia de busca resultou em uma amostra de 16 estudos. No que concerne
a caracterizacdo da amostra, todos (100%) os artigos pertencem a lingua inglesa. No
tocante ao ano do estudo, 8 (50%) artigos foram realizados em 2020, 3 (18,75%) em
2019, 1 (6,25%) em 2017, 2 (12,5%) em 2015, 1 (6,25%) em 2010 e 1 (6,25%) em 2004.

Apesar de nao ter sido fixada nenhuma restricdo temporal para a busca e incluséo
dos estudos, verificou-se que a tematica comecgou a ser apresentada na literatura ha
quase duas décadas, compreendendo o inicio dos anos 2000 e se estendendo até o
periodo recente com a atual pandemia. Sobre o tipo de estudo, 8 (50%) componentes
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da amostra apresentam o desenho de pesquisa exploratério e os outros 8 (50%) séo
descritivos.

A seguir, a Tabela 1 apresenta o instrumento de coleta de dados que categoriza a
amostra quanto ao autor e ano, titulo, tipo de estudo e principais resultados.

AUTOR E ANO

TiTULO

TIPO DE ESTUDO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Chowdhury,
Bevan, Ryan,
2020

Covid-19: virtual
occupational skin health
clinics for healthcare
workers.

Estudo descritivo

Os profissionais de enfermagem com
lesGes de pele relacionada ao uso de
EPIs estdo recebendo aconselhamento
via telefone por dermatologias,
recebem gratuitamente emolientes e
passam por testagem para alergia a
latex.

Beyamo,
Dodicho,
Facha, 2019

Compliance with standard
precaution practices and
associated factors among
health care workers in
Dawuro Zone, South West
Ethiopia.

Estudo Exploratério
Transversal

Mais da metade dos profissionais
afirmaram cumprir as precaugdes
padrdes e usar EPls, junto aisso, 0
fornecimento de treinamentos revelou
ser benéfico para aumentar a adesao
as precaugodes padrao.

Eddy, Schuster,
Sase, 2020

An All-Hazards Approach
to Pandemic COVID-19:
Clarifying Pathogen
Transmission Pathways
Toward the Public Health
Response

Estudo descritivo

A partir do conhecimento dos fatores
de risco do patégeno ocupacional,
deve-se estabelecer o fornecimento de
EPIs e treinamentos aos profissionais,
aliado a outras medidas de prevencao
com enfoque na transmissao
intra-hospitalar e vulnerabilidades
institucionais.

Lorenzo, Trollo,
2020

Coronavirus Disease
(COVID-19) in Italy:
Analysis of Risk Factors
and Proposed Remedial
Measures.

Estudo descritivo
transversal

Os profissionais de enfermagem estéo
entre as classes com maior nimeros
de infectados e mortos, podendo estar
relacionado a falta de experiéncia com
0 coronavirus. Sugere-se a testagem
em massa para reconhecimento e
afastamento de novos casos.

Lim, Ahn, Son,
2019

Association between
Hospital Nurses’ Perception
of Patient Safety
Management and Standard
Precaution Adherence: A
Cross-Sectional Study

Estudo descritivo
transversal

A adeséo dos profissionais de
enfermagem as precauc¢des padrdes
foram abaixo do esperado, podendo

estar relacionado a sobrecarga e
auséncia de treinamentos com enfoque
na segurancga do paciente e salde
ocupacional.

Phillips et al.,
2010

Infectious Respiratory
Disease Outbreaks and
Pregnancy: Occupational
Health and Safety Concerns
of Canadian Nurses

Estudo exploratério
qualitativo

As enfermeiras gravidas experienciam
diversos sentimentos negativos
relacionados ao enfrentamento do
surto de infecgéo respiratoria, tanto
quanto aos riscos ocupacionais,
quanto a terapia antiviral.

Phillips, 2015

Middle East Respiratory
Syndrome (MERS)

Estudo descritivo

O conhecimento é fundamental para
reducéo do risco de transmisséo,
bem como a ansiedade. Junto a isso,
licencas médicas devem ser aplicadas
para garantir que os trabalhadores
doentes sejam afastados.
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Profissionais infectados devem ser
afastados e permaneceram em
isolamento até apresentarem-se
- Novel Coronavirus assintomaticos por pelo menos 24
Carver, Phillips, .
2020 (COVID-19) What You Need horas e com !e_mperatgras’ abaixo
to Know. de 37,4 ° C. E imprescindivel que
estes conhecam as politicas de
licenca médica, evitando que saiam
prejudicados.

Estudo descritivo

O monitoramento continuo de
informagdes sobre o virus, associado a
educacéo do trabalhador, podem evitar

O’Keefe, 2015 Middle East Respwaftory Estudo descritivo
Syndrome Coronavirus . :
desfechos negativos relacionados ao
trabalho.
Investigating the Strategies
Os enfermeiros precisam se adaptar

ao cenario epidémico através de

Adopted by Emergency
habilidades como o pensamento

Nurses to Address Estudo exploratorio

Lam et al.,
2020 Uncertainty and Change qualitativo
in the Event of Emerging critico, flexibilidade e adaptabilidade.
Infectious Diseases.
A identificacé&o precoce e isolamento
de profissionais infectados € crucial
E_I-_Masrl, Severe Acute Respiratory para a prevencao da transm!ssao
Williamson, generalizada da doenca, visto
Syndrome Another . L
Fox- - Estudo descritivo que profissionais de enfermagem
Challenge for Critical Care o .
Wasylyshyn, Nurses possuem maior risco de exposicao
2004 nao protegida. Por isso, devem estar
diligentes a adeséao a diretrizes de
precaucéo.
Foram observados erros frequentes na
Personal protective desparamentacéo, aumentando o risco
Phan et al., . . . L . ~ L
5019 equipment doffing practices Estudo exploratoério de contaminac&o, principalmente na
of healthcare workers assisténcia de pacientes com infeccbes
agudas por virus respiratoérios.
Dentre os profissionais de saude do
Screening of healthcare estudo, (3%) testaram positivo para
Rivett et al.. wor_kerg for SARS-CoV-2 Estudo exploratério SARS-QoV-Q na auséncia de~ sintomas.
highlights the role of Em vista disso, a instituicdo deve
2020 . . : transversal . .
asymptomatic carriage in estar atenta a transmisséo do virus
COVID-19 transmission por individuos assintomaticos da sua
equipe.
Perceived infection Profissionais de enfermagem
transmission routes, consideraram terem sido infectados
no ambiente hospitalar, destacando

o fornecimento inadequado de EPls,

infection control practices,
além da protecéo insuficiente destes

psychosocial changes, and Estudo Explorat6rio

Jin etal., 2020 management of COVID-19 Transversal
infected healthcare workers equipamentos. Apo6s o diagnostico, a
in a tertiary acute care grande maioria experimentou estresse
hospital in Wuhan. psicoldgico ou alteracdes emocionais.
Use of personal protective O uso de EPIs associado ao
equipment against Estudo treinamento sobre paramentagéo
Liu, et al., 2020 | coronavirus disease 2019 by . foi fundamental para prevencao da
: . exploratoriotransversal L .
healthcare professionals in contaminac&o por coronavirus na
Wuhan, China. assisténcia de pacientes infectados.
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Kang et al.,
2017

Working experiences of
nurses during the Middle
East respiratory syndrome
outbreak

Estudo exploratério
qualitativo

Os enfermeiros participantes relataram
0 aumento na carga de trabalho, medo
de se infectar, desconforto em usar
os EPls, dificuldade de comunicagéo
com os pacientes e orientagcdes pouco
claras durante o surto de MERS-CoV.
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Tabela 1 - Instrumento de coleta de dados para categoriza¢do dos estudos selecionados. Fortaleza-
Ceara-Brasil, 2020.

Fonte: Elaborado pela autora.

4 |1 DISCUSSAO

4.1 Influéncia do conhecimento na saude ocupacional dos profissionais de enfermagem

no enfrentamento das infec¢c6es por coronavirus.

Frente ao panorama pandémico atual, profissionais de enfermagem experienciam um
ambiente repleto de mudancgas e incertezas sem precedentes, visto que a maioria destes
nao possuem experiéncia prévia na assisténcia de infecgcdes causadas pelo coronavirus.
Nesse contexto, o comportamento adaptativo, aliado a habilidades como o pensamento
critico, flexibilidade e adaptabilidade, proporcionam a identificacao rapida de solucdes e
alternativas, junto a adaptacado de normas e protocolos (LAM et al., 2020; (LORENZO;
TROLLO, 2020).

Em vista disso, salienta-se a importancia da constéancia na obtencao de conhecimentos
relevantes, através da coleta de informacgdes atualizadas, dada a incerteza e auséncia
de padronizagdo no conhecimento, a fim de avaliar o cenario de maneira abrangente
(LAM et al., 2020). Os enfermeiros devem ainda atentar-se a fontes confiaveis, como a
Organizacéo Mundial da Saude (OMS) e o Centro de Controle e Prevencéo de doengas
(CDC), com o intuito de controlar a desinformacao e panico, além de instruirem sua equipe
sobre as medidas de prevencao (CARVER; PHILLIPS, 2020).

Nesse contexto, o esclarecimento acerca da fonte de risco infere no estabelecimento
estratégias de prevencao, contencéo e mitigacao eficazes, aliadas ao estabelecimento dos
focos de transmissao intra-hospitalar e identificacdo das vulnerabilidades institucionais
(EDDY; SCHUSTER; SASE, 2020). Ainda sobre o assunto, Phillips (2015), ressalta
que o conhecimento acerca do agente etiolégico e patologia, contribui na reducao da
transmissibilidade e ansiedade no contexto da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
(MERS).

De maneira complementar, O’Keefe (2015), enfatiza que a principal responsabilidade
dos enfermeiros em cenarios de infeccoes emergentes, como a MERS, é manter-
se atualizado sobre as informagdes mais recentes disponiveis, principalmente no que
concerne ao risco de transmisséo dentro da equipe chefiada, além da vigilancia acerca da
necessidade de afastamento por doenca.




Recomenda-se ainda a atualizagdo das vacinas e reforcamento dos procedimentos
de higiene, junto ao monitoramento continuo de informagdes sobre o virus emergente, sua
transmissao, sintomas, prevencao e tratamento associado a educacao do trabalhador, o
que contribui de maneira direta para reducdo da ansiedade e manutencdo de um ambiente
de trabalho saudavel e seguro (O’KEEFE, 2015).

No estudo de Phillips et al. (2011), é possivel verificar com clareza a relagao entre o
desconhecimento e inseguranca na assisténcia no contexto da SARS, principalmente no
tocante a profissionais de enfermagem gravidas, que mostravam-se apreensivas quanto
ao0s riscos ocupacionais, junto ao medo da transmissao vertical ou influéncia do coronavirus
na fertilidade, além do estresse e ansiedade relacionado ao surto. Frente a problematica,
considera-se que 0s riscos potenciais devem ser expostos 0 mais claramente possivel,
devendo ser detalhadas consequéncias reprodutivas advindas da exposi¢cao a agentes
infecciosos e profilaxia antiviral.

Dessa forma, reforca-se o potencial dos treinamentos e diretrizes na reducéo dos
sentimentos negativos relacionados a infeccéo, além da melhora substancial da qualidade
do atendimento. Nesse interim, a formagcao consciente dos profissionais de enfermagem
voltada ao controle de infeccOes em geral, mostra-se uma prerrogativa atual, com o intuito
de fortalecer o conhecimento, principalmente no caso haja emergéncias de novos surtos
(KANG et al., 2017).

4.2 Fornecimento dos Equipamentos de Protecao Individual e sua utilizacao adequada.

No contexto do aumento do numero de casos de infecgcdes por coronavirus, 0s
profissionais de enfermagem s&do os principais integrantes elencados para avaliacéao
inicial de pacientes com sintomatologia suspeita, possuindo maior risco de exposicao
nao protegida. Por isso, os enfermeiros devem estar diligentes a adesao a diretrizes de
precaucdo (EL-MASRI, WILLIAMSON, FOX-WASYLYSHYN, 2004).

Frente ao panorama, as autoridades sanitarias instituiram a obrigatoriedade do
fornecimento de EPIs de qualidade, em quantidade adequada, para impedir a exposi¢cao
dos profissionais ao agente etioldgico, junto ao treinamento acerca da paramentacao e
desparamentacao correta (EDDY; SCHUSTER; SASE, 2020).

Acredita-se que o uso inadequado de EPIs seja um fator importante na prevaléncia
de infeccdo por SARS-CoV-2 entre profissionais de saude. Em seu estudo, Phan et al.
(2019), demonstra que os erros acontecem mais comumente na remocédo das luvas,
desparamentacao, e toque em superficies contaminadas sem EPIs. Na mesma perspectiva,
Liu et al. (2020), constatou que 420 profissionais de saude que foram equipados com
mascaras, luvas, oculos de protecao, protetores faciais e aventais, aliado ao recebimento
de um treinamento sobre a paramentacéao correta, ao final do estudo, permaneceram sem
sinal de infec¢éo ou resposta soroldgica (LIU et al., 2020).

Dessa forma, apesar de estarem diretamente expostos a infec¢ao, o uso correto dos
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EPls é eficiente para a protecéo dos profissionais de saude. Assim, argumenta-se acerca
da prioridade institucional na aquisicao e distribuicdo de EPIs, bem como o treinamento
dos profissionais que estdo na linha de frente (LIU et al., 2020).

Beyamo, Dodicho e Facha (2019), revelam que ao serem entrevistados, apenas
54% dos profissionais de saude afirmaram receber treinamento sobre paramentacéao e
precaucdes padrao. Reforcando-se a importancia desse tipo de intervencéo, devendo ser
instituida considerando o ambiente de trabalho destes profissionais, incluindo o numero
de integrantes na equipe e pacientes (LIN; AHN; SON, 2019).

Entretanto, a disponibilizacdo destes insumos ainda constitui uma problematica,
descrita por Jin et al. (2020), que ao entrevistarem profissionais de enfermagem com
diagnostico confirmado de COVID-19, (44,2%) consideraram o fornecimento inadequado
de EPls, (84,5%) consideraram terem sido infectados no ambiente hospitalar, destacando
a aspiracao, coleta de swab nasal e exame fisico como os procedimentos mais provaveis
para a infecgao.

Aliado a isso, destaca-se ainda o grande numero de lesbes de pele ocasionadas
pelo uso destes equipamentos, principalmente relacionadas a exacerbacao de dermatites,
erupcdes cutaneas e erosdes nasais. Autores sugerem o aconselhamento dos profissionais
de enfermagem via telefone por dermatologistas, fornecimento gratuito de emolientes nas
enfermarias e testagem para alergia a latex como intervengdes eficazes na resolucéo dos
agravos (CHOWDHURY; BEVAN; RYAN, 2020).

4.3 Sobrecarga dos profissionais de enfermagem no enfrentamento das infeccoes por

coronavirus.

A sobrecarga do trabalho dos enfermeiros durante a pandemia pode leva-los ao
esgotamento, o que afeta negativamente a qualidade da assisténcia. Um estudo realizado
em 2017 na Coréia do Sul, durante o surto de MERS, revelou que os principais fatores
causadores de desgaste foram a carga de trabalho excessiva, a restricdo da entrada de
visitantes, o medo de ser infectado por MERS-CoV durante a assisténcia, visto que nao
confiavam que EPls totalmente, além do desconforto em usar estes durante o dia inteiro.
Outro fator importante foi a confusdao e auséncia de padronizacdo das informacoes,
gerando orientagdes pouco claras e em constante mudanca (KANG et al., 2017).

4.4 Repercussoes psicoldgicas dos profissionais de enfermagem no enfrentamento
das infeccoes por coronavirus.

Como ja referido, o empoderando acerca dos conhecimentos relativos ao agente
etiolégico, transmissdo, sintomas, prevencao e tratamento associado a educacao

do trabalhador, possuem grande potencial para reducédo dos desfechos psicologicos
negativos, como a ansiedade e medo (PHILLIPS, 22015; O’KEEFE, 2015).
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Entretanto, autores demonstram que apds o diagnéstico, os profissionais de
enfermagem em quase sua totalidade (88,3%) experimentaram estresse psicoldgico ou
alteracbes emocionais durante o periodo de isolamento (JIN et al., 2020).

Sobre o assunto, El-masri, Williamoson e Fox-wasylyshyn (2004), dialogam sobre
como o panico entre os profissionais influenciou de forma negativa no manejo da SARS,
sendo prejudicial aos esforcos de contencao. No entanto, tais emocdes sao justificaveis
durante os estagios iniciais do surto, quando muitos dos que contrairam a doenca eram
profissionais de enfermagem, confirmado por dados que demonstram a relacdo entre a
assisténcia direta a pacientes com COVID-19 e o risco trés vezes maior de se infectar, em
comparacao com aqueles trabalham em areas sem paciente com COVID-19 (RIVETTI et
al., 2020).

4.5 Testagem dos profissionais de enfermagem no contexto das infeccoes por

coronavirus.

Atestagem em massa dos profissionais de linha de frente, em especial os profissionais
de enfermagem, mesmo que assintomaticos, auxilia na deteccao precoce e isolamento
eficiente, sendo crucial para a prevencao da transmissao generalizada da doencga (EL-
MASRI, WILLIAMSON, FOX-WASYLYSHYN, 2004; LORENZO; TROLLO, 2020).

Nesse contexto, Rivett et al. (2020), realizou um estudo em um grande hospital no
Reino Unido com mais de 1.000 profissionais, constatando que (3%) dos que estavam
infectados com SARS-CoV-2 se sentiam geralmente saudaveis e ndo exibiam sintomas
no momento do teste. Ao serem questionados com maior detalhe, cerca de um em cada
cinco nao relatou sintomas, dois em cinco sintomas muito leves que eles consideram
irrelevantes e mais dois em cada cinco relataram sintomas do COVID-19. Em vista disso,
as instituicoes devem estar vigilantes e instituir amplos programas de triagem de em suas

forcas de trabalho.
4.6 Afastamento dos profissionais de enfermagem infectados por coronavirus.

Autores afirmam que a identificagcdo precoce é fundamental para o afastamento das
atividades profissionais e isolamento, visando a prevencao da transmissao generalizada
da doenca, principalmente no que concerne a populagdes vulneraveis, como os idosos e
portadores de doencgas crbénicas (EL-MASRI, WILLIAMSON, FOX-WASYLYSHYN, 2004;
(EDDY; SCHUSTER; SASE, 2020).

Nesse contexto, as politicas de licengca médica devem ser instituidas para garantir
que os trabalhadores infectados sejam afastados e retornem quando nao oferecerem
mais riscos a saude publica (PHILLIPS, 2015). Sobre o assunto, Carver e Phillips (2020),
dialogam que profissionais de enfermagem infectados devem permanecer em isolamento

até apresentarem-se assintomaticos por pelo menos 24 horas e com temperaturas abaixo

de 37,4 °C, na auséncia de uso de medicamentos que alterem os sintomas.
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51 CONSIDERACOES FINAIS

A literatura cientifica disponibiliza fortes evidéncias acerca dos fatores associados
aos impactos na saude ocupacional dos profissionais de enfermagem diante das
epidemias e pandemias ocasionadas pelos coronavirus (Sars-Cov, Mers-Cov e Sars-
Cov-2). Principalmente no tocante ao estresse, ansiedade e sobrecarga relacionadas
a falta de informacdes padronizadas, disponibilizagcdo e treinamentos acerca dos EPIs,
além do afastamento das atividades profissionais.
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RESUMO: Com o aparecimento da pandemia
em virtude do novo coronavirus, houve
muitas modificacbes ndo s6 em relacdo ao
conhecimento médico, mas também no cenario
dos servicos de saude. A infec¢do causada pelo
SARS-CoV-2 se caracteriza principalmente
pelo acometimento do sistema respiratorio,
abrangendo desde casos assintomaticos até a
sindrome respiratéria aguda grave, a qual pode
levar a morte. No entanto, o comprometimento
de outros sistemas, como o sistema neurologico,
tem sido relatado. Nesse sentido, este artigo tem
como objetivo expor as principais manifestacoes
no sistema nervoso central associadas ao
novo coronavirus e identificar as mudancas
que ocorreram na sala de emergéncia,
especialmente em relagado a pratica neuroldgica.
Para isto, realizou-se uma revisao de literatura
através de artigos encontrados no periodo de
2019 a 2020 nas bases de dados da PUBMED
e SciElo. Foi observado que os principais
sintomas neurologicos relatados séao tontura,

dor de cabeca, hipogeusia, hiposmia e outras
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manifestacbes mais graves como polineuropatia e doencas cerebrovasculares, ainda que
as bases fisiopatologicas da associacéo entre o virus e essas manifestagcbes permanegam
pouco esclarecidas. Diante dessa relagéo, identificaram-se alteracbes importantes na
conduta dos profissionais de neurologia, desde as medidas tomadas para a admisséo nos
servigcos de saude até as decisdes tomadas nas emergéncias clinicas.
PALAVRAS-CHAVE: sala de emergéncia na neurologia; manifestacdes neuroldgicas do
Covid-19; impactos do Covid-19

CHANGES IN THE EMERGENCY ROOM IN THE COVID-19 ERA

ABSTRACT:Since the emergence of the pandemic due to the new coronavirus a lot has
changed not only in the medical knowledge, but also in the healthcare services scenario.
The infection caused by the SARS-CoV-2 is mainly characterized by the involvement of the
respiratory system, ranging from asymptomatic cases to acute respiratory distress syndrome
(ARDS), which can lead to death. However, the impairment of other systems, such as the
neurological system, has been reported. Hence, this article aims to expose the main central
nervous system manifestations related to the new coronavirus and to identify the changes
that occurred in the emergency room, especially in the neurological practice. For this, a
literature review was performed and articles found in the period from 2019 to 2020 in the
databases PUBMED and SciElo were analysed. It was observed that the main symptoms
reported are dizziness, headache, hypogeusia, hyposmia and other severe manifestations
such as polyneuropathy and cerebrovascular diseases, even though the pathophysiological
mechanisms of the association between the virus and these symptoms remain unclear. In
face of this, important changes were identified in the conduct of neurology professionals,
ranging from measures taken for the admission in healthcare services to the decisions made
in clinical emergencies.

KEYWORDS: emergency room in neurology; clinical manifestations of Covid-19; Covid-19
impacts

11 INTRODUCAO

A Covid-19 é causada por um novo coronavirus;—envelopado de RNA, que possui
alto grau de transmissibilidade, tendo a sua primeira aparicdo em dezembro de 2019,
em Wuhan, China. Assim, espalhou-se para o mundo, acarretando em um crescimento
exponencial de individuos infectados e tornando-se a maior pandemia do século XXI.
No Brasil, nas localidades mais afetadas pela disseminacdao do coronavirus, houve um
aumento na demanda de servicos de saude, o que culminou no surgimento de novas
dificuldades para resguardar o atendimento adequado aos pacientes 2:17,

Além dos sintomas respiratorios, 0s quais se enquadram como umas das principais
formas de aparecimento da doenca; possiveis manifestacées neurolégicas como: dor de
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cabeca, tontura, comprometimento da consciéncia, convulsdes, encefalopatia, anosmia
e ageusia estdo sendo cada vez mais relatadas, sugerindo a possivel existéncia de
neurotropismo. ’

Frente a grande infectividade, & fundamental preservar a seguranca dos
profissionais de saude e dos outros pacientes, visando minimizar a exposicdo ao risco
de contaminacao pelo virus. Ademais, o receio da populacdo em procurar atendimento
médico emergencial para outras doencgas, quando necessario, acarreta muitas vezes,
em evolucdes desfavoraveis com o aumento da morbidade e altos custos a longo prazo,
sendo necessario, pois, a implementacdo de mudanca nas condutas de atendimento

emergencial.® 3

2| METODOLOGIA

O presente trabalho busca compreender as nuances do comportamento clinico da
Covid-19, bem como da atuacao dos profissionais de saude que vem necessitando de
adaptacdes frente a pandemia, principalmente quanto a dimensao neurologica da doenca.
Portanto, através de uma revisdao narrativa, de carater qualitativo, pode-se perceber a
dimensao dos impactos e atentar para possiveis respostas sobre o que deve mudar na
atuacao hospitalar.

Esta revisdo de literatura foi realizada a partir da busca de artigos em bases como
o PUBMED e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), considerando-se os artigos
publicados sobre Covid-19 entre 2019 e 2020. Para tal fim, as palavras-chave utilizadas na
busca foram: coronavirus neurological manifestations, Covid-19 neurological implications,
cerebrovascular diseases and COVID-19, emergency roomand COVID-19; neurology
health care services during pandemic, COVID-19 pandemic implications. Assim, foram
encontrados 302 abordando as tematicas citadas.

Por isso, utilizou-se para a construcdo deste trabalho, artigos, que relataram a
Covid-19 em seus aspectos sintomatolégicos, bem como as mudangas nos protocolos
clinicos emergenciais neuroldgicas diante da necessidade de novos métodos para tratar
a doenca.

31 DISCUSSAO

O virus SARS-CoV-2, conhecido como 0 novo coronavirus, € o sétimo coronavirus
que infecta seres humanos, sendo geneticamente semelhante ao SARS-CoV-1 e ambos
utilizam as proteinas spikes de sua superficie para se conectar a enzima conversora de
angiotensina ll. A presenca da ECA Il na superficie celular dos tecidos do hospedeiro esta
relacionado ao tropismo apresentado pelo SARS-CoV-2 em relagcédo ao 6rgao. A ECA I
estd presente no intestino delgado, no epitélio das vias aéreas, nas células renais, no
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parénquima pulmonar, no endotélio vascular e no sistema nervoso central 216 - Portanto,
€ evidente que o SARS-CoV-2 apresenta tropismo por diferentes tecidos e com isso é
possivel compreender as diversas manifestacoes extra-pulmonares da doenca.

Quanto ao espectro clinico de apresentacdes, ha uma variedade do quadro clinico
de um paciente com Covid-19 que varia desde as expressdes assintomaticas até ao
acometimento de 6rgéos e sistemas. Dentro do aspecto sintomatico podem ocorrer
casos leves, moderados e graves. Os sintomas preponderantes, nos casos leves, sao
febre, dor de cabeca, dispneia, tosse, diarréia e fadiga.?” Tais casos podem evoluir
para uma dispnéia com a saturacdao de oxigénio maior que 94 %, o0 que caracteriza o
nivel moderado. A doenca é tida como grave quando o paciente apresenta taquipneia
acentuada, hipoxemia com a saturacao de oxigénio <93% e infiltrados pulmonares® Neste
contexto, uma pequena parcela dos pacientes infectados desenvolve estagios clinicos
considerados criticos da doenga como: sindrome do desconforto respiratorio (SARS),
sepse, coagulacao intervascular disseminada (CIVD), insuficiéncia cardiaca aguda e
lesdo renal aguda 3¢

Uma parcela dos pacientes acometidos pela Covid-19, principalmente nos casos
graves, pode evoluir com a presenca de manifestacdes neurolégicas. Segundo descricdes
da casuistica em Wuhan, China, onde foram examinados 214 pacientes hospitalizados com
Covid-19, com 36,4% apresentaram envolvimento neuroldgico a nivel de sistema nervoso
central (24,8%), sistema nervoso periférico (8,9%) e lesdes musculares esqueléticas
(10,7%)3.

Sintomas neurolégicos ManifestacGes neuroldgicas

Sistema nervoso central Tontura, Doencga Vascular Cerebral, Ataxia,
Epilepsia, Mielite transversa, Encefalopatia,
Encefalite, Reducéo do Nivel de
Consciéncia, Cefaléia e Convulsao

Sistema nervoso periférico Ageusia, Anosmia, Comprometimento
da Visdo, dor neuropatica, Sindrome de
Guillain Barré

Les&do muscular esquelética Miopatia e Creatina quinase sérica >200 U/L

Tabela 1- Sintomas neuroldgicos relacionados a Covid-19

Fonte: tabela de autoria dos referidos autores.

Quanto aos sintomas neuroldgicos especificos, fazem-se aspectos importantes:
3.1 Cefaléia
A dor de cabeca em pacientes com a Covid-19 é umas das manifestagdes iniciais

da enfermidade, podendo estar presente em um terco dos pacientes doentes, sendo
normalmente associados a quadros de nausea, vomitos e diarréias. Além disso, a cefaléia
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tende a iniciar e terminar, relativamente, ao mesmo tempo dos sintomas tipicos da infec¢ao
viral, sendo caracterizada como difusa e de intensidade moderada a grave. Embora essa
patologia seja comum, € necessaria a busca por sinais de alerta, como alteracdo de
frequéncia ou intensidade da dor de cabeca, para que se possa extinguir outras hipdteses
de causas relacionadas a cefaléia.®®

3.2 Hiposmia/ageusia

Possui uma elevada prevaléncia, sendo encontrada mais comumente nos pacientes
jovens e que possuem sintomas leves da Covid-19. Isso pode ser percebido na pesquisa
desenvolvida por 12 hospitais europeus, na qual verificou-se que dentre os 417 pacientes
diagnosticados com leve a moderada confirmagao laboratorial de Covid-19, apresentaram
disfuncdes olfativas e gustativas em 85,6% e 88,0%, respectivamente, sendo a associacao
destas patologias muito comum™. Diferentemente dos resultados tidos no estudorealizado
em Wuhan, que analisou pacientes internalizados, cuja prevaléncia da anosmia foi
encontrada em uma parcela pequena dos infectados; portanto essa patologia parece estar
associada a um prognéstico positivo da doenca.?' Além disso, a anosmia da Covid-19
costuma se manifestar no inicio da infeccéo; muitas vezes néo se associando a obstrucao
nasal; o que é diferente de outros virus como o rinovirus, o virus parainfluenza Epstein-
Barr e alguns coronavirus; dando, assim, a suspeitar de infecgao por Covid-19'.

Os estudos mostram que 25,5% dos pacientes com anosmia e ageusia se recuperam
apo6s 2 semanas do término dos sintomas gerais, sendo que grande parte dos pacientes
que desenvolvem tais manifestacdes clinicas ndo recebem tratamento para esses sintomas
especificos, sendo usado em alguns pacientes irrigagcoes salinas nasais, corticosterdides
nasais e orais para os casos de anosmia; e |-carnitina ou oligoelementos e vitaminas para
os pacientes com disfung¢ao gustativa'.

3.3 Sindrome de guillain-barré

Dentre as possiveis manifestagcdes neuroldgicas, a sindrome de Guillain-Barré vem
se destacado como um possivel acometimento neurolégico. E necessario estar atento
de que um paciente que se apresenta com uma doenca paralitica aguda - como SGB,
encefalomielite ou miosite - mesmo sem febre, dispnéia ou qualquer sintoma sistémico,
pode representar a primeira manifestacdo de Covid-19. Esse cuidado é condizente,
considerando que apenas 43% dos pacientes positivos para 0 novo coronavirus na
admissao tém febre e muitos dos pacientes atuais com SGB n&do apresentaram sintomas
na admissao’.

E de extrema importancia pontuar que esses casos iniciais de GBS também destacam
que 2 sinais clinicos e laboratoriais, anosmia / ageusia e linfocitopenia / trombocitopenia,
sao sinais de alerta na suspeita de Covid-19 em pacientes assintomaticos com eventos
neurolégicos agudos’.
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Além disso, importante destacar que a SGB atinge o pico de 5 a 10 dias apé6s os
primeiros sintomas do Covid-19, o que, nas unidades de terapia intensiva (UTI), ajuda a
distinguir a SGB da neuropatia da doenca critica que geralmente aparece mais tarde no
curso de pacientes graves internados na UTI?.

Assim, é valido ressaltar também que algumas pesquisas indicam que o Covid-19
pode desencadear ndao apenas a SGB, mas outras doencgas neuroloégicas autoimunes que
necessitam de vigilancia para o diagnéstico precoce e o inicio da terapia. Embora a infec¢éo
por Covid-19, como a maioria dos outros virus, possa potencialmente piorar pacientes
com auto-imunidade pré-existente, ndo ha evidéncias de que pacientes com doencas
neurolégicas autoimunes estaveis em imunoterapias comuns estejam enfrentando riscos
aumentados de infeccao’.

3.4 Acidente vascular encefalico (ave)

Pesquisas estdo sendo realizadas para entender a correlagcdo entre a Covid-19
e 0 acidente vascular encefalico. A grande questdo a ser analisada atualmente é se as
alteracbes desencadeadas pelo virus podem ser a causa de um evento cerebrovascular,
ou se casos em que as duas patologias surgiram concomitantemente e, na verdade, nao
possuem uma correlacéo direta.'®

Um estudo?? baseado na analise o tempo de tromboplastina parcial ativado(PTTa)
concluiu que pacientes portadores de Covid-19 possuem um estado de hipercoagulabilidade
que precede ou coincide com graves complicacdes?. Também foi encontrado, em uma
outra pesquisa, anteriormente mencionada, realizada em Wuhan, China envolvendo 214
pacientes com Covid-19, que 2,8% dos pacientes apresentaram AVE isquémico e 5,7% no
subgrupo de 88 pacientes, que apresentavam quadros mais graves da doencga tiveram um
nivel de D-dimeros significativamente elevados, considerando o estado pro-tromboético
possivel etiologia do AVE. '3

Além do D-dimero, proteina C-reativa(PCR) elevada também se mostrou associada
com o evento cerebrovascular na Covid-19.424, Observou-se também casos de pacientes
com idade inferior a 50 anos, que foram admitidos na emergéncia e diagnosticados com
AVE de grandes vasos e Covid-19."®

Portanto, &€ importante considerar que essa condicdo de hipercoagulabilidade
sistémica provocado direta e indiretamente(através da resposta inflamatéria) pelo virus
€ uma boa alternativa para interligar as duas doencas'®. Contudo, ainda ndo podemos
dizer até que ponto ocorre a influéncia do estado pré-tromboético, demonstrado pelos
pacientes com Covid-19, e o acidente vascular cerebral isquémico, visto que existe a
possibilidade do envolvimento de outros mecanismos etiopatogénicos na formacao do
AVE, como cardioembolias secundarias a dano miocardico e o0 mecanismo secundario a
choque séptico e cardiogénico.*

Diante deste novo cenario, protocolos estdo sendo elaborados para as mais diversas
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emergéncias clinicas: em junho de 2020 foi publicado um relatorio especial para 0 manejo
do acidente vascular encefélico durante a pandemia da Covid-19, objetivando adicionar
uma camada de protecdo no cuidado com os profissionais e pacientes®. E necessario
ter esse protocolo em mente, tanto para evitar a propagacdo da patologia, quanto
para reconhecer sintomas neurolégicos que podem ser indicios de uma infeccao por
coronavirus, mesmo na auséncia de sintomas respiratérios significantes. Entre as medidas
abordadas no ProtectedCodeStroke, existe a recomendagdo da realizagcéo do teste RT-
PCR para pacientes vitimas de AVE com sintomas respiratorios relacionados a Covid,
pacientes com historico de viagem recente e aqueles com dificuldade de comunicacéo por
quaisquer razdes. O protocolo aborda também a necessidade dos profissionais utilizarem
equipamentos de protecao individual(EPIs) e porem méascaras nos pacientes, assim que
possivel. Estudos estdo sendo feitos acerca do uso de heparina profilatica para evitar
efeitos tromboticos em pacientes portadores de coronavirus, mas até o momento néo ha
evidéncias suficientes para protocolar essa acéo.*

Assim como foram feitas mudang¢as no manejo do AVE, outras emergéncias clinicas
também passaram por essa modulagdo na abordagem, e provavelmente, outras altera¢des
ainda seréo feitas para garantir um atendimento de alta qualidade, apesar das dificuldade
decorrentes dessa nova infecgao.

Apbs a triagem do paciente na emergéncia, a evolugcdo dos seus sintomas
desencadeard o seu encaminhamento. Assim, embora cerca de 81% dos casos de
pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 apresentem sintomas leves 25, muitos pacientes
requerem cuidados médicos hospitalares. Dentre estes, a maioria deles sdo manejados
nas enfermarias '".No entanto, estudos recentes apontam que cerca de 14-34,6% dos
pacientes que sao hospitalizados em funcdo da infeccdo causada pelo SARS-CoV-2
requerem tratamentos intensivos, especialmente no que se refere ao suporte ventilatorio
19,20,14,21.

Importante salientar, que em pessoas mais idosos, as quais ja apresentam
comorbidades prévias como: hipertensdo, diabetes, doencas cardiacas ou
cerebrovasculares, malignidade e doencas renais crdnicas; ha uma maior chance de a
se agravar com o envolvimento neuroldgico, corroborando, assim, ao estabelecimento
de um pior prognéstico. ® A vista disso, a agil atuacdo dos profissionais de satde no
reconhecimento da infec¢éo, € imprescindivel, pois contribui para uma maior protecao
desses profissionais, bem como a execucao de estratégias terapéuticas mais precoces e
adequadas.

A admissao de pacientes suspeitos de Covid-19 na emergéncia requer o cumprimento
de protocolo proposto pelo Ministério da Saude brasileiro sobre o manejo clinico da
Covid-19 na atencao especializada'.

Para isso, entendesse que o quadro inicial da doen¢a advinda do coronavirus &
caracterizada como uma sindrome gripal, no entanto, casos iniciais leves, subfebris
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podem evoluir para elevagao progressiva da temperatura e a febre ser persistente além
de 3-4 dias, ao contrario do descenso observado nos casos de influenza, dependendo da
investigacao clinico-epidemioldgica e do exame fisico para o desfecho do diagnoéstico®.

Em casos suspeitos ou confirmados para SARS-CoV-2 que ndo necessitem de
hospitalizacdo e o servico de saude opte pelo isolamento domiciliar, 0 médico podera
solicitar raio-x de térax, hemograma e provas bioquimicas antes de serem dispensados
para o domicilio, conforme avaliagao clinica do paciente'.

Embora a maioria das pessoas com Covid-19 tenha doenca leve ou ndo complicada,
algumas desenvolvem doenga grave que requer oxigenoterapia (14%), além de que,
aproximadamente, 5% necessitardo de tratamento em uma unidade de terapia intensiva
(UTI). Dos pacientes mais criticos, grante parte deles necessitara de ventilacdo mecénica.
A pneumonia grave é o diagnoéstico mais comum em pacientes que demonstram quadro
grave de Covid-192.

O atendimento feito pelos profissionais de saude requer alguns cuidados, em que
eles devem conhecer o uso correto dos EPI’'s na tentativa de evitar contaminacdes
no momento de colocacdo e retirada dos equipamentos, para isso, demonstracdes e
treinamentos devem ser realizadas juntamente a equipe. Pela dificuldade na separacéao
dos dois fluxos, mesmo os profissionais que atendem na area nao suspeita de Covid-19
devem usar os EPIs basicos durante o atendimento. Estes protocolos e recomendacdes
sao modificados conforme a dindmica de evolu¢ao da pandemia, a troca de conhecimentos
e a racionalizacao de recursos.?®

Quanto aos pacientes que buscam a emergéncia neurolégica, inicialmente deve-
se associar suas queixas a possiveis manifestacées neuroloégicas da Covid-19 frente ao
status de pandemia. Cefaleia, hiposmia e ageusia sdao as apresentacées neurolégicos
mais demonstradas por esses doentes, assim € necessario continuar o protocolo para
deteccdo do coronavirus € manejar o paciente como um caso suspeito até confirmacao
do caso.

Em casos de apresentacdo de acidentes vasculares, é importante sinalizar uma
relacdo de gravidade. Dessa forma, uma parcela dos pacientes que estdo sendo recebidos
nas emergéncias vitimas de um acidente vascular encefalico, testam positivo para o novo
coronavirus.

Com isso, as condutas e protocolos estdo sendo modificados nas emergéncias
neurolégicas para receber esses novos pacientes na situacao pandémica atual.

Ademais, distanciamento social e isolamento resultam em relutédncia para que os
doentes comparecam ao hospital, 0 que pode contribuir para piores prognosticos do
AVE, por exemplo. Numa série com cinco casos reportados de pacientes que foram
diagnosticados com AVE, dois admitiram que atrasaram em chamar uma ambulancia
porque estavam preocupados em ir a um hospital durante a pandemia.
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41 CONCLUSAO

Apesar da Covid-19 possuir um indice baixo de letalidade, se apresenta como um
problema de grandes propor¢des, ndo apenas por possuir uma alta taxa de contaminacéao
que agrava o indice de mortalidade, mas também porque este problema quando associado
a outros como os de infra-estrutura hospitalar decorrentes da pandemia, trazem sentido
ao titulo de ‘pandemia’ que a situacao atual comporta.

Além disso, a Covid-19 possui um variado espectro sintomatoldgico podendo atingir
diversos 6rgédos e sistemas, dessa forma o profissional de saude deve estar preparado
tanto para os sintomas comuns, quanto para identificar precocemente 0 surgimento
de manifestacbes especificas como as neurologicas, para um efetivo tratamento do
paciente, dificultando o agravamento do quadro clinico. As implicagcdes neuroldgicas
estdo apresentando um numero crescente de casos, principalmente a anosmia,
ageusia,cefaléia,sindrome de Guillain-Barré e AVE; o que leva aos neurocirurgides
a necessidade de mudar as suas condutas no combate ao Covid-19, desde a sala de
emergéncia quando o paciente apresenta os primeiros sintomas, acompanhando-o com

cautela.
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RESUMO: A disseminagdo global do novo
coronavirus, trazendo a Covid-19, provocou
alteracdes nas dindmicas hospitalares, os quais
precisaram criar mecanismos a fim de evitar
a disseminagao para 0s pacientes e para 0s
profissionais de saude. A dindmica dos blocos
cirurgicos sofreu alteracbes, uma vez que eram
locais com grande exposicao para os operados
e para a equipe de cirurgia, que precisa ter um
maior contato com as vias aéreas e com outros
fluidos do paciente. Dentre as especialidades
que tiveram sua funcionalidade alterada esta
a neurocirurgia. Assim, essa revisao narrativa
objetiva explanar as modificagbes nas rotinas
dos blocos cirirgicos em tempos de pandemia
de Covid-19 e descrever as novas condutas no
setor em alguns centros hospitalares do mundo.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Pandemia.
Blocos Cirurgicos. Neurocirurgia.
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THE IMPACT OF COVID-19 ON THE ROUTINES OF SURGICAL ROOMS

ABSTRACT: The global dissemination of the new coronavirus (COVID-19) provoked changes
in hospital dynamics, which came with the need to create mechanisms in order to prevent
the spread of this new virus to both patients and health professionals. The dynamics of
the surgical rooms underwent changes, since those are places with great exposure for the
operated patients and for the surgical team, who need to have greater contact with the airways
and other fluids of the patient. Among the specialties that have had their functionality altered
is neurosurgery. Thus, this review aims to explain the changes in the routines of surgical units
in times of Covid-19 pandemic, seeking to deepen the details of the new dynamics in the
neurosurgical specialty. For this, articles were selected that address the new conducts in the
sector in some hospital centers in the world.

KEYWORDS: COVID-19. Pandemic. Surgical Room. Neurosurgery.

INTRODUGCAO

Rapidamente a disseminacao em escala mundial da nova doenga causada pelo
SARS-COV-2, virus responsavel pela Covid-19, se tornou uma realidade. Sua alta taxa
de transmisséo € feita através de secrec¢des respiratdrias contaminadas. Ademais, esse
novo surto tem criado extraordinarias e sem precedentes ameacas e dificuldades para as
sociedades e para os sistemas de saude em todo 0 mundo>'.

A Organizagdo Mundial de Saude decretou, no dia 11 de marco de 2020, o estado
de pandemia. Nesta conjuntura, os hospitais se tornaram areas de alto risco para a
transmissdao do virus, tendo constantemente profissionais de saude contaminados e
afastados do servico, diminuindo, assim, o recurso humano disponivel para atender a
populacéo e sua crescente demanda por cuidados de saude®*

No contexto hospitalar, tem-se, no bloco cirdrgico, um ambiente extremamente
propicio para a transmissdo de infeccbes respiratdrias devido ao grande numero de
profissionais envolvidos, urgéncia de acao e certos tipos de procedimento, como o0 manejo
davia aérea'. Assim, frente a pandemia do novo coronavirus, 0os blocos cirurgicos das mais
diversas especialidades, em especial a neurocirurgia, precisaram passar por adaptacoes
para garantir seguranca e eficiéncia nos procedimentos para os pacientes como também
para a equipe, sendo desenvolvidos em todo o mundo protocolos de contingéncia para
prevencéao e controle nesse setor®12
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DESENVOLVIMENTO

Metodologia

A partir de dezembro de 2019, um numero crescente de artigos forneceu informacdes
sobre a Covid-19 e seus impactos na sociedade, a qual passa por uma situagcao pandémica.
Dessa forma, este estudo € uma revisao narrativa, utilizando o referencial teérico oriundo
de estudos anteriores publicados nas principais bases de dados e que mostrem impacto
do Covid-19 na rotina das salas cirurgicas.

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa com os descritores “Covid-19” e “blocos
cirargicos” no banco de dados de plataformas de artigos cientificos como Elsevier,
Cochrane e Pubmed no periodo de 2019 a 2020.

A tabela a seguir enumera artigos com suas principais conclusdes utilizadas em
nossa analise subsequente:

Autor\ano Objetivo Conclusodes

As cirurgias roboticas sdo uma
alternativa viavel, caso haja todos
0S recursos necessarios, a qual

Enfatizar as mudancgas nas rotinas seria Util para minimizar o tempo
cirurgicas de pacientes com cancer de internamento do paciente.
Rainer Kimmig, et al, | ginecolégico em tempos de Covid-19, Dessa forma, haveria mais leitos
2020. abrindo espaco para a maior vagos para pacientes de Covid-19.
Declaracao de realizacao de cirurgias robdticas, as Além disso, notou-se que as
Posicéo. quais sdo mais rapidas e demandam cirurgias roboticas promovem
menos tempo de internacdo ao um menor risco de contaminacgéo
paciente. dos profissionais de saude e dp

paciente, devido a reducéo e
contato existente em uma cirurgia
aberta.

O fornecimento de cirurgia
continuara sendo um aspecto

Apresentar algumas das licbes essencial do sistema de saude
fornecidas por médicos ao redor do em toda a pandemia. Todos os
Brindle et al, 2020. mundo, as quais sdo Uteis para se sistemas cirargicos precisaréo se
Artigo Original manter atualizado sobre o0 assunto e | adaptar a um ambiente em rapida
planejar a melhor abordagem para a mudanca. Ter uma estratégia
cirurgia durante a pandemia. cirurgica clara durante a pandemia

do Covid-19 mantera os sistemas
resilientes e eficazes.

Descrever as medidas pré-
operativas e pds-operativas bem

como os protocolos seguidos O protocolo de prevencéo
- . . durante cirurgias consideradas de de contaminagéo pelo novo
FilippoGiovannetti et . - .
al. 2020 alto risco de contagio pelo novo coronavirus reforca o uso de
Carta,ao ed-itor coronavirus (definidas como aquelas | EPI’s de forma continua por todos
) que atrevessem as vias aereas os profissionais envolvidos no
superiores) no departamento de procedimento.

neurocirurgia do hospial infantil
Meyer, em Florenca
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John C. Wellons Il
et al, 2020.
Editorial.

Resumir experiéncias relevantes as
quais alguns neucirurgides tiveram
ao preparar seus hospitais para lidar
com os desafios apresentados pelo
COVID-19

E preciso estar preparado para
sair da zona de conforto a
fim de trabalhar para garantir
uma cobertura adequada
dos casos de emergéncia,

a medida que o nimero de
funcionarios disponiveis é
reduzido. E necessario fazer
tudo o que estiver ao alcance
para reduzir a probabilidade de
exposicao e infeccdo seguindo
as recomendacdes baseadas na
experiéncia apresentada.

Hassan et al (CSCS),
2020.
Artigo original.

Recomendacgbes da Sociedade
Canadense de Cirurgia Cardiaca
para o retorno de cirurgias cardiacas
eletivas

Com a restricao de cirurgias
apenas para caso urgentes,
houve um aumento de terapias
alternativas, inclusive percutaneas.
No entanto, ainda permanece um
grande ndmero de pacientes em
que a cirurgia oportuna supera
0 risco de atrasos por conta da
pandemia. Tendo isso em mente,
0 CSCS promoveu uma série de
recomendacgdes para realizacdo
de tais procedimentos de acordo
com a situacéo de cada hospital.

Brad E. Zacharia, et
al, 2020.
Carta ao editor.

Abordar as formas de realizacédo
de cirurgias de tumor cerebral e
qual a melhor forma para fazer
essas abordagens nos tempos de
pandemia.

Pacientes com tumores cerebrais
sao particularmente vulneraveis
e eles frequentemente sofrem
de problemas neuroldgicos e
comprometimento funcional,

0 que acaba exigindo suporte
via familia, servicos de
enfermagem domiciliar, e fisico,
ocupacional e de terapia,
muitos dos quais nao podem
ser administrados atualmente.
A consideragéo pré-operatéria
desses problemas é fundamental.
Além disso, pacientes
submetidos a radiagéo e / ou
quimioterapia sao normalmente
imunossuprimidos e estdo em
alto risco para o desenvolvimento
de infecgcéo. De acordo com o
Instituto Nacional do Céncer,
os pacientes devem praticar
precaucodes respiratérias e limitar
a exposicao a outras pessoas.

Tabela 1 - Resumo de estudos relacionados ao cotidiano dos blocos cirirgicos em tempos de

DISCUSSAO

pandemia do Covid-19.

O novo coronavirus teve sua origem na cidade de Wuhan, provincia de Hubei,
na China, e, devido a sua alta taxa de transmissibilidade, rapidamente se tornou uma
pandemia. A infeccdo é transmitida por meio de grandes goticulas expelidas durante
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a tosse e espirros por pacientes sintomaticos, no entanto também pode ocorrer em
pessoas assintomaticas e antes do comeco dos sintomas, o que refor¢a a elevada taxa
de transmissao dessa doencga e a importancia de planos de contingéncia eficientes. Todas
as idades sao suscetiveis a doenca.®*

Dessa forma, tendo em vista a rapida disseminacdo deste virus e sua alta
capacidade de dano aos sistemas de saude ao redor do mundo, a Organizagao Mundial
de Saude (OMS) declarou “Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional”
no dia 30 de janeiro de 2020 e posteriormente, no dia 11 de mar¢co de 2020 uma nova
pandemia foi decretada, visando medidas mais enérgicas de controle da doenga, maior
agilidade no desenvolvimento de vacinas e outras medidas terapéuticas e diagnosticas,
compartilhamento continuo de conhecimentos, dados e experiéncias ao redor do mundo
sobre a doenca, além de medidas para identificacao e isolamento de casos*

Dentre as medidas de saude publica tomadas a fim de controlar a disseminagao do
virus, defendidas pela OMS, estéao:

1. a adocao da quarentena, que tem como objetivo o isolamento social, incluindo
o daqueles que nao se encontram doentes, para que seja possivel monitorar seus
sintomas e garantir a detec¢ao precoce de casos'™.

2. O distanciamento de pelo menos um metro entre as pessoas;

3. A implementacdo de propagandas educativas que visem o incentivo a lavagem
frequente de méos, principalmente apdés o contato com secre¢des respiratérias,
reafirmem aimportancia de cobrir o narize aboca apds espirrar ou tossir e desestimulem
o contato das méaos com o nariz, boca ou olhos';

4. Orientado a disponibilizac&o de leitos destinados aos pacientes com Covid-19 bem
como a criagao de hospitais destinados a esta populacéo;

5. A implantacdo de medidas restritivas, as quais proibem o funcionamento de
atividades consideradas néo essenciais, dentre outras estratégias destinadas ao
combate da pandemia.

No tocante ao atendimento médico e ao sistema de saude, adaptagcbes também
precisaram ser realizadas, dentre elas:

1. Mudancas na infraestrutura dos hospitais, como a proposta de implementacéo de
blocos cirurgicos dedicados exclusivamente para pacientes com Covid-19, os quais
devem ser distantes das areas de grande fluxo de pessoas e contar apenas com o
material essencial.®

2. Reduc¢ao do quadro de funcionarios com o afastamento de profissionais considerados
do grupo de risco, como os idosos ou portadores de doencas crbénicas®;

3. Fornecimento integral de EPIs?.

4. Suspenséo temporaria de consultas ambulatoriais, de procedimentos considerados
nao essenciais e de cirurgias eletivas, quando seu adiamento nao oferece risco ao
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paciente.?

Os blocos cirurgicos dos hospitais foram um dos ambientes que sofreram mudancas
devido a situacdo de pandemia declarada no mundo. Portanto, medidas foram tomadas
em inumeros centros de saude como reducado da equipe de saude nas salas de cirurgia,
restringindo ao menor numero possivel de participantes que sejam essenciais, 0s
estagiarios, em particular, devem se envolver caso sejam indispensaveis ao procedimento.!”

As condutas adotadas também incluem aguardar 30 minutos apoOs a intubagao
antes que o restante dos profissionais entre na sala. Além disso, deve ser realizada via
videolaringoscopia, visto que este é o método com maior possibilidade de sucesso na
primeira tentativa de intubacgéao, evitando a geracao de aerossois."”

A intubacéao orotraqueal pode ser realizada em sala destinada a este fim, para evitar
dispersao de aerossdis na sala cirurgica, como é praticado em alguns centros médicos.
Apés a cirurgia, também devem passar 30 minutos antes da entrada da equipe de limpeza,
tudo feito para reduzir a exposicéo a particulas virais. Essas regras seréo flexiveis de
acordo com a gravidade clinica do paciente.??

Além disso, com a recomendacao do adiamento de cirurgias eletivas pelo poder
publico, as Sociedades Médicas - como o Colégio Brasileiro de Cirurgides, a Sociedade
Brasileira de Cirurgia Oncoldgica, a de Ortopedia e Traumatologia, dentre outras - tiveram
que instituir medidas visando a individualizacdo dos casos para abordagem em tempo
oportuno e seguro.*23

Cirurgias neuroncolbgicas devem, quando possivel, ser transferidas para hospitais
que nao séao referéncia para o atendimento de Covid-19. Em alguns servigos se utiliza de
uma ferramenta para programar todos os procedimentos cirurgicos. Elas séo divididas
em:

- Nivel verde: <6 pacientes internados positivos para Covid-19 e sem falta de pessoal)
- todas as operacgdes eletivas prosseguem conforme o planejado;

- Nivel amarelo: 7 a 16 pacientes internados com Covid-19 positivo ou <20% de falta
de pessoal -> Apenas 75% das cirurgias eletivas séo realizadas;

- Nivel vermelho: >17 pacientes internados com Covid-19 positivo ou >21% de falta
de pessoal) -> 50% das cirurgias sao realizadas e os outros 50% sao reagendados;

- Nivel preto: Apenas casos cirurgicos emergenciais sao realizados."’

Algumas cirurgias eletivas podem ser adiadas para pacientes que apresentem tais
patologias:

- Tumores benignos assintomaticos;
- Gliomas de baixo grau;
- Doenca espinhal degenerativa sem déficits neurologicos;

- Aprisionamentos de nervos periféricos.
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Outras, no entanto, os pacientes devem ser encaminhados para intervencao cirurgica
de urgéncia.

- Tumores benignos com sintomas graves;
- Gliomas de alto grau;
- Doencas degenerativas da coluna vertebral com déficits neuroldgicos agudos.

Em casos de hipertensdo intracraniana, os pacientes devem ser encaminhados para
procedimento de emergéncia.®

A Sociedade Brasileira de Neurocirurgia delimitou os procedimentos de emergéncia
(cirurgia imediata), urgéncia (cirurgia em menos de 72h), semieletivos (cirurgia em até
3 meses) e eletivos (cirurgia programada para tempo maior que 3 meses), reforcando
também que cabe ao cirurgidao definir a urgéncia da intervencao, atentando para déficits
motor subito ou com piora progressiva.

Nesse contexto de pandemia, as salas operatérias destinadas aos pacientes
acometidos com a Covid-19 devem ser divididas em trés grupos:

a. Procedimentos neurocirdrgicos, otorrinolaringoloégicos e espinhais;
b. Cirurgia geral, transplantes e trauma;
c. Cirurgia cardiotoracica e vasculares’.

Um ponto importante a ser discutido, é quais as cirurgias que podem ser adiadas
sdo bem programadas, a fim de evitar prejuizos para o paciente, visto que varios
procedimentos na pediatria, que sédo tidos como eletivos, podem trazer sérios riscos caso
retardados. Dentre as afeccbes estao os tumores recorrentes sem hidrocefalia ou efeito
de massa, em que o0 atraso cirurgico pode acarretar hemorragia intratumoral, além de alto
risco de disseminacéo e diferenciacdo em uma lesdo de alto grau, epilepsia resistente a
medicamentos, com agravos decorrentes da propria doenca de base como a morte subita
e inesperada na epilepsia, dentre outros acometimentos neuroldégicos comuns na idade
adulta e pediatrica®'.

Outro ponto da discussao é em torno dos acessos endoscépicos para adenomas
hipofisarios e demais lesbes selares e parasselares, e cirurgias de base de cranio, ja
que podem ocorrer por mucosas potencialmente infectadas. Com isso, algumas medidas
comecgaram a ser empregadas visando a redu¢do de propagacéo viral, como o reforco dos
EPIls dos profissionais em sala, com uso de luvas duplas e mascaras FFP3, bem como a
alteracéo dos instrumentos cirurgicos, com substituicdo das brocas de alta velocidade por
equipamentos que gerem menor aerossolizagao’.

Ademais, outros procedimentos relativos a neurocirurgia tiveram orientacdes
especificas devido ao risco aumentado de contaminagao que oferecem, como se segue:

- Tumores intracranianos: a intervencgao cirurgica nestes casos deve ser precedida por
uma rigorosa avaliagcao ética e clinica, preferivelmente por uma equipe multidisciplinar

a fim de determinar a urgéncia do caso.
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- Procedimento endoscépico endonasal: Estes devem ser adiados, a menos que sejam
de extrema urgéncia, até que o teste para Covid-19 possa ser realizado. Todos os
profissionais envolvidos devem utilizar os EPIs, mesmo se o paciente testar negativo®.

- Envolvimento do seio paranasal e perfuracdo de mastoide durante a cirurgia: Um
extremo cuidado deve ser tomado para evitar a perfuracao do seio durante a cirurgia,
visto que esta area esta em contato direto com as vias aéreas superiores. Quanto a
perfuracdo do mastoide, esta deve ser evitada tanto quanto possivel ou substituida
por outra técnica que ofereca mais segurancab®.

- Craniotomias com o paciente acordado: Este tipo de cirurgia oferece umrisco adicional
devido a constante remocéo e insercdo da mascara laringea e da possibilidade de
transmissao do virus enquanto o paciente fala ou respira®.

Novas medidas de triagem também comecaram a ser utilizadas, visando melhor
selecao de casos com maior potencial de gravidade, bem como maior seguranca da
equipe cirurgica. Ponto-chave em grande parte dos servigcos € o contato rotineiro com
pacientes na fila de espera de procedimentos eletivos, fazendo busca ativa por casos de
deterioracéo do quadro, rastreio de pacientes na fase pré-admissao e avaliagcédo periddica
durante o internamento de modo a identificar sintomas sugestivos da Covid-19, ou potencial
infeccdo assintomatica. Os pacientes que possuem indicacéo cirurgica devem executar
triagem para Covid - 19, o que inclui medicao da temperatura corporal, pequena anamnese
em busca de sintomas relacionados a doenga, teste de anticorpos, swabnasofaringeo e
tomografia computadorizada de térax.' Quanto a aplicabilidade do swab nasal, ainda ha
divergéncias se seria Util em pacientes assintomaticos*®.

E importante salientar também que durante a pandemia a tecnologia passou
a estar cada vez mais presente no cotidiano, adentrando também na area da saulde.
Dentre as inUmeras vantagens da associagdo entre ambas, encontra-se a utilizacado da
cirurgia auxiliada por robds. Esta, na qual o cirurgido controla através de um console
especial os movimentos das pingas e cameras do robd, comecou a ser introduzida a
partir do ano 2000 e vem tendo um aumento acentuado em suas indicagcdes desde entéo,
apresenta a vantagem de diminuir potencialmente a contaminacdo com fluidos e gases
da area cirurgica; reduzir a quantidade de profissionais necesséarios para a realizagao
dos procedimentos, bem como os materiais utilizados, tornando, desta forma, mais facil a
limpeza dos mesmos, uma vez que estdo em menor quantidade. Somado a isto, a cirurgia
robética possibilita também o encurtamento do tempo de internagéo, fator importante
neste momento de crescente necessidade de leitos disponiveis para tratar os pacientes
com o0s casos graves da COVID-19".

Com foco na neurocirurgia, especificamente, a associagdo com a tecnologia, ja
utilizada apresenta a vantagem adicional de oferecer técnicas minimamente invasivas,
instrumentos miniaturizados e uma menor margem de erro nos procedimentos desta
especialidade em que a segurancga e a precisao sao extremamente prezadas™.
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Outro beneficio do desenvolvimento crescente da tecnologia esta na possibilidade de
proporcionar o necessario distanciamento social e as mudancgas ocorridas nos hospitais
fortaleceram a discusséo relativa a implementacéo da telemedicina e o uso da tecnologia
aliada a medicina. A primeira, que consiste na utilizagdo de tecnologias interativas de
comunicacgao audiovisual e de dados para o fornecimento de informacao e atencéo médica,
age como uma aliada importante ao distanciamento social na medida que possibilita a
implementacédo das teleconsultas e telelaudos, este sendo a anélise e geracéo de laudos
a distancia para exames como os de imagem, eletrocardiograma, eletroencefalograma
entre outros por profissionais qualificados, minimizando a necessidade da consulta
presencial®.

CONCLUSAO

As medidas tomadas pelos blocos cirurgicos a fim de barrar a disseminacdo do
Novo coronavirus entre seus funcionarios e pacientes mostram-se de extrema importancia
para que estes continuem realizando sua funcéo e atuando nos casos urgentes com
maxima seguranca e efetividade. Além disso, também colocou em foco uma reflexéo a
respeito da biossegurancga nesses ambientes, as quais s&o fundamentais para o controle
da propagacao nao s6 desta, como de outras doencgas, e, trouxe também, uma maior

discussao sobre as vantagens do uso da tecnologia aliada a medicina.
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RESUMO: No dia 11 de marco de 2020,
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
decretou estado de pandemia em decorréncia
da disseminagdo mundial do novo coronavirus
SARS-CoV-2, cuja doenca recebeu o nome
de Coronavirus disease (COVID-19). Este fato
tem provocado a reformulagdo de medidas de
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biosseguranca nos servicos de saude e demais
setores produtivos, voltadas a protecao dos
diversos profissionais e a populagdo, gerando
impactos sociais e econOmicos nos paises
envolvidos nesta pandemia. Nos servico de
saude, as medidas de biosseguranca nao
se limitam apenas a adocdo de normas de
prevencao e controle, mas também requer
uma formac&o educacional para compreensao
e execucao de seus objetivos, evitando a
contaminagdo e infeccbes cruzadas entre
pacientes e profissionais. Ha4 muitas doencas
infecciosas as quais o0s profissionais da
odontologia podem estar expostos, podendo
ser causados por patdégenos virais, bacterianos,
fungicos e protozoarios. Em vista aos perigos
gue esses microrganismos podem proporcionar,
essa revisao teve como propésito reunir as
novas medidas de prevenc¢ao e controle na area
da odontologia, a fim de favorecer uma maior
conscientizacdo da aplicacdo dessas medidas
entre os profissionais desta éarea, evitando
infeccdes cruzadas e a disseminacéo de varios
patdégenos.

PALAVRAS-CHAVE: Biosseguranca,
Odontologia, Microbiologia e COVID-19.
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BIOSAFETY IN DENTAL CONSULTANTS DURING THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT: On March 11, 2020, the World Health Organization (WHQO) decreed pandemic
state due to the worldwide spread of the new Coronavirus SARS-CoV-2, whose disease was
named Coronavirus disease (COVID-19). This fact has led to the reformulation of biosafety
measures in health services and other productive sectors, aimed at protecting different
professionals and the population, generating social and economic impacts in the countries
involved in this pandemic. In health services, biosafety measures are not limited to the adoption
of prevention and control standards, but also require educational training to understand and
implement their objectives, avoiding contamination and cross-infections between patients
and professionals. There are many infectious diseases to which dental professionals may be
exposed, which can be caused by viral, bacterial, fungal and protozoan pathogens. Because
of the dangers that these microorganisms can provide, this review aimed to bring together
the new preventive and control measures in the field of dentistry, in order to favor greater
awareness of the application of these measures among professionals in this area, avoiding
cross infections and the dissemination of various pathogens.

KEYWORDS: Biosafety, Dentistry, Microbiology and COVID-19.

11 INTRODUCAO

1.1 Biosseguranca na odontologia antes da pandemia COVD-19

A biosseguranca é um conjunto de agdes com o objetivo de prevenir, minimizar
ou eliminar os riscos relacionados as atividades de pesquisa, producdo, ensino
desenvolvimento tecnologico e prestacdo de servicos, que podem prejudicar a saude
do ser humano, animais, meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos.
Essas diretrizes nao se limitam apenas as normas de prevencéao e controle, e requerem
uma formacé&o educacional para compreenséo e execuc¢ao de seus objetivos, evitando a
contaminacéo e infec¢cdes cruzadas entre pacientes e profissionais. A pratica odontoldgica
€ regida por varias ac¢des de biosseguranca, visto que ha um maior risco de exposi¢cao
envolvendo material bioldgico, por atuar em procedimentos invasivos, utilizar instrumentos
perfurocortantes, de alta rotacéo, ultrassbnicos, que também produzem aerossdis e
respingos e por haver uma grande proximidade entre o cirurgido-dentista e o0 paciente,
possibilitando a ocorréncia de acidentes (PENNA, 2010; LAGES et al., 2015; TREZENA
et al., 2020).

Os profissionais da Odontologia estdo expostos a inUmeros fatores de risco no
decorrer da rotina de trabalho. Os riscos ambientais como os fisicos, quimicos e biol6gicos
sa0 0s que mais se destacam, além de lesdes causadas por uma ergonomia inadequada.
No exercicio de sua atividade laboral, o cirurgidao-dentista esta sempre em contato com
fluidos biol6gicos, como a saliva e 0 sangue, que sdo 0s principais transmissores de
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patégenos, devido a boca ser altamente colonizada por microrganismos. Segundo Becker
(2019),

“E de responsabilidade do cirurgido-dentista a orientagcdo e manutencdo da cadeia
asséptica por parte da equipe odontolégica e o cumprimento das normas de qualidade e
seguranca quanto ao radiodiagndstico e descarte de residuos gerados pelo atendimento.”

Para o controle de infeccdo, sdo adotados recursos materiais e protocolos que
congregam as recomendacdes para prevencao, diagnostico, vigilancia e tratamento de
infec¢bes, favorecendo a seguranca da equipe e dos pacientes (TREZENA et al., 2020;
BECKER et al., 2019).

Em atencdo aos riscos biolégicos, deve-se zelar pelas medidas de precaucao
padrdo, para evitar acidentes ocupacionais, que na maioria das vezes sdo causados
por materiais perfurocortantes ou pelo contato com fluidos biolégicos de pacientes no
decorrer dos procedimentos. Apesar de todos os cuidados, acidentes podem ocorrer,
por isso, € necessario que os profissionais conhe¢cam os protocolos e medidas a serem
adotadas nos consultérios odontolégicos para precaver exposicdes e saber como agir
em caso de sua ocorréncia. Dentre as medidas obrigatérias a pratica de biosseguranca
temos por exemplo: 0 uso de equipamento de protecao individual (forma de vestimenta ou
acessorio para evitar o contato direto do profissional com saliva, sangue, tecidos e outras
secre¢des, bem como o contato com instrumentos contaminados), a esterilizagdo de todo
instrumental utilizado em cada procedimento, desinfeccao das superficies e a imunizacao
do profissional com as vacinas obrigatérias (TREZENA et al., 2020; BECKER et al., 2019).

Emrelacdo ao atendimento de pacientes portadores de doencas infecciosas cronicas,
como hepatites B e C, HIV/AIDS, tuberculose, sifilis, entre outras, &€ importante promover
a conscientizacéo e estimular os profissionais da odontologia a buscar mais informacdes
a fim de reduzir as chances de contaminacéo. Alguns cuidados para a exposi¢cao cutanea
ou percutdanea merece destaque como: o tratamento do sitio de exposicdo, sendo
necessario a lavagem com agua corrente e solugbes antissépticas; para exposicao em
mucosa, lavar abundantemente com agua ou solucgéo fisiolégica; notificar o acidente na
ficha de acidente do trabalho envolvendo material biolégico do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN) e preencher o boletim de Comunicacéo de Acidente de
Trabalho (CAT); proceder a coleta de amostras de sangue do paciente e do profissional
de saude acidentado para a realizacdo de testes sorolégicos para HIV, hepatite B e C,
estando ciente do risco de contaminagéo e da importancia do acompanhamento, em caso
de materiais contaminados com HIV ou pacientes com sorologia desconhecida, devendo
0 acompanhamento ser realizado ao longo dos 6 meses subsequentes ao acidente
envolvendo material biologico (FARIAS et al., 2019).

1.2 Riscos microbioldgicos
As doencas infecciosas ndo sédo contidas por fronteiras locais ou nacionais. O
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aumento da comunicacao internacional e o ambiente ecoldgico global em mudanca
contribuiram para a disseminacéo de doencas graves, além de torna-las mais frequentes,
propiciando o surgimento de 40 novas doencas infecciosas nos ultimos 30 anos. Em
julho de 2003, surgiu na China um sorotipo de Coronavirus, virus causador de sindrome
respiratéria aguda grave, que infectou 5.327 pessoas, 349 morreram e quase a metade
dos sobreviventes tiveram complicacdes somaticas, logo depois se espalhou pelo mundo.
Em marco de 2013, o H7N9, um novo subtipo do virus influenza foi encontrado no leste
da China com uma taxa de mortalidade de 38,8%. Ao mesmo tempo, o virus da gripe
suina, o HIN1, comecou a se espalhar na América do Sul, sendo subconsequentemente
relatados na China. Pela grande capacidade de mutacé&o dos virus Influenza, as vacinas
tradicionais ndo oferecem imunidade efetiva para as cepas evolutivas. Outras doencas de
disseminacéo rapida também sao consideradas prioritarias para a Organizagcao Mundial de
Salde (OMS), como Ebola, que foi descoberto em 1976 na Africa Central, e se espalhou
rapidamente pela América do Sul e Europa, conhecida como febre hemorragica que afeta
a resposta imune dos hospedeiros. Apesar de sua contencao, o Ebola se mantém como
prioridade da OMS devido ao risco de ressurgimento de casos e por ndo haver vacinas e
medicamentos antivirais eficazes para elimina-lo (ZHOU et al., 2019).

Portanto, o controle e a prevencédo de infeccdes tem grande relevancia para
proporcionarao paciente um servi¢co de salude seguro. Tanto os paciente quanto os cirurgiées
dentistas, durante as praticas odontologicas, estdo expostos a microrganismos, o que
leva a riscos na transmissao de doencas infecciosas como tuberculose, AIDS e hepatite
B e C, assim como o risco de transmissédo e aquisicdo de outras doencas bacterianas,
virais, fungicas e causadas por protozoarios. E necessario conhecer o tipo de infeccéo e
como ocorre sua transmissao para elaborar estratégias eficazes de biosseguranca sendo
elas: transmisséo por contato direto, transmissédo por contato indireto e transmisséo por
aerossois ou respingos (URAMIS, PENA e PEREZ, 2014). A hepatite B (HBV) esta entre
as principais doencgas transmitidas pelo contato direto ou indireto. Globalmente, 350-400
milhdes sofrem de infeccdo crénica por HBV. Postula-se que grande parte dos cirurgioes
dentistas e da equipe odontoldgica estejam infectados e possam transmitir o virus aos
seus pacientes mais do que qualquer outra ocupacao (MAHBOOBI, et al.,, 2010). A
papilomatose oral, causada pelo virus do papiloma tipo 7, € mais um exemplo que pode
ser transmitida facilmente por equipamentos de alta rotacéo. Alias, a qualidade da agua
também deve ser levada em consideracao, visto que podem ser encontradas bactérias
como: Legionella pneumophila e Pseudomonas aeruginosas (URAMIS, PENA e PEREZ,
2014).

Com relagao as bactérias, essas podem levar a processos infecciosos mais severos
do que os causados por virus. A resisténcia bacteriana é um processo que pode ocorrer
naturalmente, porém vem crescendo de forma muito acelerada principalmente pelo mau
uso dos antimicrobianos. Estudos comprovaram que 0 genes de resisténcia podem

COVID-19 no Brasil: Os Mdltiplos Olhares da Ciéncia para Compreensao e Formas de Enfrentamento 3 Capitulo 10




ser transmitidos intra e inter espécie, via plasmideo. Quando esses microrganismos se
tornam resistentes a mais de 3 classes de antibidticos antes utilizadas no tratamento
da infeccéo, esses s&o denominados multirresistentes, conhecidas popularmente como
superbactérias. Por isso € muito importante medidas de prevencao e controle, como
também o uso consciente dos antimicrobianos e utilizar testes de laboratério como o
antibiograma, que permite a escolha de antibiéticos precisos em eliminar a bactéria de
interesse (OLIVEIRA e SILVA, 2008; LOUREIRO et al., 2016; ROSSELLO e PEREZ, 2016).

1.3 Biosseguranca na odontologia durante a pandemia do COVID-19

No dia 11 de margco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) decretou
como estado de pandemia, o surto mundial da doenga ocasionada pelo novo coronavirus
SARS-CoV-2, conhecida como COVID-19. Isso levou os servicos de saude a um novo
panorama de acdes em saude e seguranca voltada aos diversos profissionais envolvidos
nos cuidados da populacédo. Esta realidade traz preocupacdes sociais e profissionais,
por necessitar que os protocolos para prevencdo do COVID-19 entre os trabalhadores
expostos ao virus durante suas atividades sejam reavaliados. (GALLASCH et al., 2020).

No que diz respeito aos equipamentos de protecao individual (EPI), as mascaras
cirargicas devem ser utilizadas pelos profissionais da saude em areas de atendimento
ao paciente e manter uma distdncia de mais de 1 metro para reduzir os riscos de
transmissédo. Elas devem ser utilizadas para evitar a contaminacao do nariz e boca por
goticulas respiratérias, devendo ser confeccionada de TNT, com uma camada externa e
outra interna com um elemento filtrante obrigatoriamente. Para os profissionais que irdo
atuar em procedimentos com risco de geracado de aerossois, em pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccéo pelo coronavirus, deve-se usar mascaras do tipo N95, N99, N100,
PFF2 ou PFF3. No atendimento odontologico, deve-se utilizar além da mascara N95 sem
valvula (trocada a cada turno de trabalho), uma mascara cirurgica que deve ser trocada
a cada paciente para diminuir o risco ao profissional dentista (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2020).

Sobre as luvas de procedimento nao cirrgicos, devem ser utilizadas em qualquer
contato com o paciente ou em seu entorno. Quando um procedimento exigir técnicas
assépticas, deve ser utilizado luvas estéreis. Algumas recomendacdes devem ser
seguidas pelos profissionais de saude: as luvas devem ser removidas utilizando a técnica
correta, nunca sair com as luvas da area em que o paciente esteja, e descarta-las como
residuo infectante, fazer a higiene das méos logo ap0s a retirada das luvas, néo tocar sem
necessidade em superficies e materiais e ndo utilizar novamente ou lavar o mesmo par de
luvas. No atendimento odontologico, devera ser utilizada dois pares de luvas sobrepostos.
O par mais externo deve ser descartado apds cada procedimento. O par interno tem
por objetivo proteger o dentista durante a retirada da capa e bata, sem contaminar a
mao do profissional. Com relacdo ao gorro, &€ apropriado para proteger os cabelos e a
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cabeca dos profissionais em procedimentos que podem produzir aerossois. Tem que ser
de um material descartavel, removido ap6s o uso e descartado como residuo infectante
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020).

No que se refere ao Oculos de protecéao e protetor facial (face shield), devem ser
empregados quando houver riscos do profissional ser exposto a respingos de sangue,
secrecOes corporais e salivas. Precisam ser de uso individual, e imediatamente apés o
uso, passar por uma limpeza com agua e sabao neutro e depois ser desinfetado com
solucao desinfectante. E quanto ao capote ou avental, € necessario ser utilizado para evitar
que a pele e a roupa do profissional sejam contaminados, devendo ter obrigatoriamente
uma gramatura minima de 50g/m2. O profissional deve avaliar a necessidade do capote
ou avental ser impermeavel, mas € imprescindivel que tenha mangas longas, punho de
elastico e abertura posterior, para mais deve ser confeccionado com um material de boa
qualidade, atoxico, hidro/hemorrepelente, hipoalérgico, com mais desprendimento de
particulas e resistente para poder promover uma barreira antimicrobiana eficaz (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020).

Com relagédo ao atendimento odontologico, os pacientes com suspeita ou confirmados
para o COVID-19 s6 devem ser atendidos em caso de urgéncia/emergéncia com consultas
curtas, espacadas, sem a presenca de acompanhantes e com o uso obrigatorio da mascara
para entrar no estabelecimento. O cirurgido-dentista deve estar totalmente paramentado
com Oculos, gorro e mascara N95 sobreposta por uma mascara cirargica, mantendo
uma distancia de pelo menos 2 metros ao conversar com o paciente. Em seguida, ele
devera ser informado sobre a efetuagdo de um protocolo de cuidados contra o COVID-19
comecgando pela verificagcdo da temperatura corporal por termémetros de medi¢céo, sem
contato, na testa. Se a temperatura for superior a 37,8°C o paciente sera imediatamente
remarcado, caso a temperatura esteja normal ele sera encaminhado para a lavagem do
rosto e das maos em um lavabo. Em seguida, sera disponibilizado alcool 70% em gel
logo apds ser colocada a mascara, e se for necessario assinar, preencher algum termo
ou realizar algum pagamento, o paciente recebera uma sobre luva que sera descartado
ante de entrar na sala. A maquina de cartdo pode ser coberta com papel filme que sera
descartado a cada paciente (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2020 A; DFL,
2020; CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2020 B).

Durante o atendimento, sempre que permitir, deve-se usar o dique de borracha,
preferir instrumentos manuais para remocao da carie e extratores de calculo ao invés de
aparelhos ultrassdnico para minimizar ao maximo a producao de aerossois. Usar sugadores
de alta poténcia e fazer a higienizacdo da boca do paciente por meio de escovacéo e/ou
bochecho com antisséptico, fornecendo também o perdxido de hidrogénio a 1% antes de
cada atendimento, pois 0 coronavirus é vulneravel a oxidagcdo. E para os procedimentos
que possam gerar aerossois, é recomendado que sejam realizados em uma unidade de
isolamento respiratoério com pressdo negativa e filtro HEPA (High Efficiency Particulate
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Arrestance), todavia se nao for possivel colocar o paciente em um quarto com portas
fechadas e janelas abertas restringindo o numero de profissionais para a realizacdo do
procedimento. Ap6s o atendimento do paciente, deve ser feita a retirada do primeiro par
de luvas e em seguida tirar o protetor facial para ser descontaminado pelo auxiliar (que
devera esta com duas luvas em cada mao). Depois precisa ser feito a descontaminagcao
do equipo com alcool 70. Entdo o cirurgidao-dentista pode retirar a mascara cirargica e o
Oculos de protecéo, logo em seguida a lavagem das maos deve ser feita. Como medida
preventiva, ele deve manter a mascara cirurgica entre os intervalos de atendimento
(CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2020 A; DFL, 2020; CONSELHO FEDERAL
DE ODONTOLOGIA, 2020 B). .

Com relagcéo a ambientacao, no inicio do dia precisa ser feito a passagem do pano
de chao com hipoclorito de sddio a 1%, colocar um tapete na entrada com a mesma
solucdo desinfetante para limpeza dos pés, utilizacdo de propé, mascara e sobreluvas
pelos pacientes na sala de espera, além de sempre manter no minimo 1 metro de distancia
entre os mesmos. Deve-se evitar varrer o chdo a seco para nao ocorrer a dispersao
de microrganismos, desligar o ar-condicionado do consultério e permitir a ventilagéo
natural entre um paciente e outro. Finalize o horario de atendimento antes do sol se
por (Recomendado 16:00 horas). Logo depois, é passado o pano por todo o ambiente
com uma solucéo desinfetante citado anteriormente, em seguida o local deve ser arejado
naturalmente até o horario final do expediente (18:00 horas). E realizar o descarte dos
residuos, segundo o procedimento operacional padréo (POP) (CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 2020 A; DFL, 2020; CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2020
B).

Em vista aos perigos que esses microrganismos podem proporcionar, essa revisao
teve como propdsito reunir as novas medidas de prevencao e controle, para auxiliar na
melhor execuc¢ado dos procedimentos de biossegurancga para profissionais que trabalham
na area da odontologia, bem como também para os pacientes. A fim de aumentar a
consciéncia da aplicacdo dessas medidas entre os profissionais da éarea, evitando
infeccdes cruzadas e a disseminagédo do COVID-19 e de varios outros patdégenos.
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RESUMO: O mundo tem enfrentando uma
pandemia nunca antes vista. O cirurgido-
dentista, no tocante as peculiaridades de
seu trabalho, tem grande risco de adquirir

e transmitir o novo coronavirus. Minimizar
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este risco é uma acédo de saude publica que
contribui diretamente para a satde de todos 0s
profissionais envolvidos no atendimento, bem
como dos pacientes. Esse trabalho objetiva
apresentar através de uma revisao narrativa,
as recomendacoes para os cirurgioes-dentistas
nos atendimentos eletivos, de urgéncia e de
traumas faciais, durante o periodo de pandemia
do COVID-19. Foram pesquisados artigos
nas bases de dados: Pubmed (“covid 19 OR
coronavirus”, dental practice OR dentistry,
Guideline OR Guide OR protocol, 1 AND 2 AND
3); Periodicos Capes (“coronavirus” AND “dental
practice”) e Google Scholar (com todas as
palavras: “Covid 19”, com a frase exata: “dental
practice”, com pelo menos uma das palavras:
“guide” e com um limite de 2015 a 2020). Foram
encontrados 36 referéncias. Apds remocgao
de artigos duplicados, 33 foram selecionados
para leitura do titulo e resumo e apenas 9
apresentaram-se elegiveis para a segunda fase
da revisao sistematica, na qual foi realizada a
leitura completa dos artigos. Destes, somente
7 foram incluidos nesta revisdo. Juntamente a
estes artigos foram adicionados manualmente
6 guidelines, totalizando 13 referéncias. Os
autores concluiram que mesmo os cirurgioes-
dentistas tendo um alto risco de contaminacao
pelo COVID-19, o bem estar dos pacientes deve
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prevalecer. O profissional esta apto a decidir pelo atendimento ou ndo. O grande diferencial
€ o cumprimento das normas de biosseguranca por parte de todos os envolvidos, para que
acoes de prevencao da transmissdo do COVID-19 possam tornar o atendimento mais seguro.
PALAVRAS-CHAVE: Pandemia, Biosseguranca; Saude Publica, Pneumonia viral.

DENTAL PRACTICES RECOMMENDATIONS DURING THE COVID-19 EPIDEMY:
NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The world has been going through a pandemic never seen before. The dentist
surgeon, due to the contact required by the line of work, is at great risk of acquiring/transmitting
the virus. Minimizing such risk is of public health’s best interest and contributes for the safety
of all professional workers, as well as patients. This work aims to present through a narrative
review is to present the recommendations to the dentist surgeons in elective appointments,
urgent appointments and facial traumas during this period of pandemic COVID-19. Articles
were searched in the databases: Pubmed (“covid 19 OR coronavirus”, dental practice OR
dentistry, Guideline OR Guide OR protocol, 1 AND 2 AND 3); Periodicos Capes (“coronavirus
AND dental practice”) and in Google Scholar (with all words: “Covid 19, with the exact phrase:
“dental practice”, with at least the word “guide”, and a limit of between 2015 and 2020 was
used. Thirty-six references were found. After removing the duplicated articles, 33 were
selected for screening by title and summary, and only nine were eligible to the second phase
of the systematic review. In the second phase the nine articles were read completely. Of these
articles, 7 were included in this review. Along with these articles, 6 guidelines were manually
added, with a total of 13 references. The authors concluded that even dentists have a high
risk of contamination by Covid-19, the patient well being must be put first. The professional
must decide if he wants to continue running appointments or not. The great differential is the
fulfillment of the norms of biosafety by all those involved, so that the actions for prevention of
Covid-19 transmission can make appointments safer.

KEYWORDS: Pandemics; Containment of Biohazards; Public Health; Pneumonia Viral.

INTRODUGCAO

No final de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, localizada na provincia de
Hubei, na China, casos de um novo tipo de pneumonia, extremamente contagiosa foram
relatados. Virologistas do Centro de Controle de Doencas (CDC) declararam que este tipo
de pneumonia, foi causada por um novo coronavirus, chamado pelo Comité Internacional
de Taxonomia de Virus de SARS-CoV-2, acrébnimo para Sindrome Respiratéria Aguda
Grave 2 (WANG et al. 2020). A nova patologia foi chamada pela Organizacédo Mundial de
Saude (OMS) de COVID-19 (HUANG et al. 2020).

O SARS-CoV-2 é um do 4 géneros de coronavirus existentes: a-coronavirus,
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B-coronavirus, y—coronavirus e &-coronavirus. Apenas a-CoV e B-CoV sao capazes
de infectar mamiferos, enquanto y-CoV e 08-CoV infectam preferencialmente aves.
Anteriormente, 6 tipos de CoVs foram identificados como virus capazes de infectar
humanos, entre os quais a-CoVs HCoV-229E e HCoV-NL63, e B-CoVs HCoV-HKU1 e
HCoV-0OC43, todos com baixa patogenicidade. Os outros dois tipos, SARS-CoV e MERS-
CoV (Sindrome Respiratéria do Oriente Médio) causam graves infeccbes no aparelho
respiratério, com alto indice de mortalidade potencialmente fatais do trato respiratorio
(YIN; WUNDERINK, 2018). A sequéncia gendmica do virus SARS-CoV-2 tem 96,2% de
semelhanca com a sequéncia do CoV RaTG13, que infecta morcegos, e 79,5% para
SARS-CoV. Analisando estes resultados e a analise evolutiva, sugere-se que o0 morcego
seja o hospedeiro natural do SARSCoV-2, podendo ter sido transmitido aos humanos
através de um hospedeiro intermediario (CHEN et al. 2020).

Os sinais e sintomas nos pacientes, no inicio de ambas as patologias, SARS e MERS,
sao febre, mialgia, fadiga, tosse e em grande parte dos pacientes, dispneia. A presenca
de diarreia, dor de cabeca, tosse com sangue e escarro, sdo menos comuns (HUANG
et al, 2020; GUAN et al. 2020; WANG et al., 2020). Em algumas tomadas radiograficas
dos pulmdes dos pacientes contaminados puderam ser notadas imagens semelhantes a
vidro fosco. Também é comum a diminuicdo no numero de linfocitos e plaquetas. Porém,
pacientes com imunidade comprometida ndo apresentam febre (QU et al. 2020).

Dados da OMS mostram que desde o primeiro caso de coronavirus relatado na
Chinaem 12 de dezembro de 2019, até 15 de junho de 2020, foram confirmados 7 823 289
casos, sendo que 431 541 pessoas vieram a falecer (ORGANIZATION WORLD HEALTH,
2020).

Os cirurgides-dentistas sdao um grupo de risco para infeccdo do coronavirus e sua
transmisséao, pois trabalham préximos ao paciente, estao expostos a fluidos corporais como
sangue, saliva, pus e manuseiam constantemente instrumentos cortantes e perfurantes
(MENG; HUA; BIAN, 2019; SPAGNUOLO et al. 2020; PENG et al. 2020; ALI et al. 2020;
MATHUR et al. 2020; GE et al. 2020; AMBER et al. 2020).

Recentemente a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (2020) publicou
uma orientagcdo para servicos odontolégicos no Brasil, citando dois posicionamentos
controversos, o proposto pela American Dental Association (ADA) (2020 a) que
recomendava somente atendimentos emergéncias (ou seja, que representassem risco de
morte) e citando outras publicagdes que sugeriam atendimentos e carater de urgéncia, ou
seja que nao representassem risco de morte.

A partir deste cenario, este estudo tem por objetivo, através de uma reviséo
narrativa da literatura, revisar as recentes recomendacdes para os cirurgides-dentistas
nos atendimentos eletivos, de urgéncia e de traumas faciais, durante este periodo de
pandemia do COVID-19.
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METODOS

Critério de elegibilidade

O critério de incluséo para esta revisao inclui estudos retrospectivos, prospectivos,
transversais cohorts, relatos de casos, estudos em série, relacionados a contaminagao
e infeccdo do coronavirus envolvendo a area da pratica odontologica; outro critério de
inclusao foram textos em inglés.

Os critérios de exclusao foram: resumos apresentados em congresso, estudos em
animais, artigos nédo relacionados a area da odontologia e artigos relacionados a outros
coronavirus que nédo o COVID-19.

Estratégia de busca de dados referenciais

Foi realizada busca sistematica de dados em 3 bases de dados, Pubmed, Periddicos
Capes e Google Scholar. A estratégia de busca foi adaptada para cada base de dados
sendo apresentada na tabela 1. Nao foi determinado limite de idioma, porém, no Google
Scholar determinou-se limite de data de marco de 2015 a marco de 2020, devido ao
grande numero de referéncias da especifica plataforma. Manualmente, foram adicionados
6 guidelines. As referéncias foram organizadas usando-se o software Endnote® X9.3.2

Selecao dos estudos

A selecao dos estudos se deu em duas fases. Na primeira os dois revisores (FR e
CTB) checaram os titulos e resumos de todos as referéncias independentemente. Na
segunda fase os mesmos revisores avaliaram cada estudo e incluiram somente aqueles
gue se encaixam no critério de incluséao.

Processo de coleta de dados

Os dois autores extrairam os dados e usaram uma planilha de Excel® para organizagao
dos resultados. As informacgdes coletadas foram: autores, pais, ano, cuidados com o
paciente, cuidados com o pessoal, emergéncia, recomendacdes adicionais.

RESULTADOS

Selecao dos estudos

No total foram encontrados 36 referéncias. Ap6s remocao de artigos duplicados, 33
foram selecionados para leitura do titulo e resumo, e apenas 9 apresentaram-se elegiveis
para a segunda fase da revisdo sistematica, na qual a leitura completa dos artigos foi
realizada. Destes, somente 7 foram incluidos nesta revisdo: Meng et al. (2020), Spagnuolo
et al. (2020), Peng et al. (2020), Ali et al. (2020), Mathur et al. (2020), Ge et al. (2020) e
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Ather et al. (2020).

Juntamente com os artigos incluidos manualmente, seis guidelines foram
selecionados: ADA — Estados Unidos da América a (2020), General Dental Council (GDC)
— Reino Unido (2020), National Health Service (NHS) — Inglaterra (2020), NHS — Escécia
(NHS) (2020), Canadian Dental Association (CDA) — Canada (2020), ANVISA — Brasil
(2020). Um fluxograma diagrama representando o processo de sele¢cédo pode ser visto na
figura 1.

Referéncias identcadas através da busca nas bases eletrdnicas
(n=3%)

. .-—'
5 B B
Pubmed Periodicos Capes Scholar Google
{m=6) (m=2) (n=28)
h 4 N o -
| i
I
Referéncias apos remocao das duplicatas (n=33) 1
- ' f ™
- . ™ Fsferdncins
Refsrencias
Excluidas
Salecionadas
. - (n=24)
Y [n=8} | \ 4
[ Artigos completos analisades guanto a elegibiidade (n=9) J
g ™y
g .
| ™ Artigos completes exduidos com
al Guidelines incluidos razies
manualmente in=2)
n=6) \ Y,
A A
[ Artigos incluidos na sintese qualitatva (n=13)

Figura 1- Fluxograma do processo de selecéo dos artigo

Uma lista dos artigos excluidos e as razdes para que isso ter ocorrido € apresentada
na figura 2.
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Autor Ano Razédo(oes) da excluséo

[1] Lund 2020 1
[2] Khader 2020 2

Figura 2- Artigos excluidos com os respectivos motivos (n=3)
1. N&o relacionado com o COVID-19
2. Nao revisado por pares.
1. LUND, B. Office Policies and Coronavirus. Ann Arbor, 2020. 1001.
2. KHADER, Y. et al. Dentists’ Awareness, Perception, and Attitude Regarding COVID-19 and

Infection Control: Cross-Sectional Study Among Jordanian Dentists, JMIR Public Health Surveill,
In Press.

Portanto ao final, 13 trabalhos (7 artigos e 6 guidelines) foram incluidos nesta reviséo.

Caracteristicas dos estudos

Dentre os 7 artigos 5 eram revisdes da literatura, 1 era um editorial, e 1 era um artigo

original.
Resultados individuais dos estudos

Baseado nos achados, os resultados foram divididos em 4 categorias: classificacao
de risco nosocomial, recomendacéo das principais organizagdes regulatorias das praticas

odontoldgicas, recomendac¢des de conduta para a recepgéo.

Classificacao de risco nosocomial

Todos os artigos mencionaram o0s procedimentos odontolégicos como de alto risco/
indice de infeccdo nosocomial. E a recomendacédo da suspensdo dos atendimentos
odontoloégicos em sua totalidade ou em menor escala formas sugeridos por todas as
organizagdes/entidades regulatérias.

Recomendacéo das principais organizagcdes regulatérias das praticas odontologicas
(tabela 1)

COVID-19 no Brasil: Os Mdltiplos Olhares da Ciéncia para Compreensao e Formas de Enfrentamento 3 Capitulo 11




Guideling

(Drganizaga?’n) Pais Recomendacoes

Crienta oz denfistas a seguirem a legislacdo local:
Inglaterra, Escocia, Pais de Gales e Irlanda do MNorte.
Devera prevalecer o julgamento do professional quanto
GDC Reino Unido  a atender ou nao.
“Esperam que o profissional ndo atenda nenhum
paciente a ndo ser que o atendimento seja seguro para
o paciente e para toda a equipe que o atendera.
Interrupcdo de TODOS os tratamentos odontologicos.
Profizsicnal da equipe gestante efow imunossuprimido
nédo deve prestar ou auxiliar atendimento a pacientes.
MHS Dental Services Escocia Dividir a equipe, revezamento de horas.
Interrupcdo de TODOS os procedimentos que usem
aerossois. Orientacio & de medicar o paciente até que
o uso de aerossois esteja liberado.
Tratamento de rotinga & ftratamento ndo urgentes,
inclusive ortoddnticos, devem ser interrompidos até
nova recomendacio.

NHS Inglaterra Instalacdo de um servico de atendimento de urgéncia
por telefone para que os paciente possam ligar e firar
dividas.

Estadaos Orienta os dentistas a seguirem a legizlacio de cada

ADA Unidosda  ciado. : i

L Confeccao de um guia do que pode ser classificado
Amenica oy emergéncia.
Suspensdo de fodos o3 procedimentos  ndo
emergenciais.

CDA Canada Orienta os dentistas a seguirem a legislacdo de cada
provincia.

Recomenda-se ao cirurgido-dentista, que se ndo for
clinicamente urgente ouw emergencial, o procedimento
ANVISA Brasil cdontolegico seja adiado.

Atendimento de urgéncias odontologicas em tempos de
COVID-19, deve ser uma decizdc baseada em
julgamento clinico e ser fomada caso a caso.

Tabela 1- Sumario das recomendagdes pelas principais organizagdes regulatorias das praticas
odontolégicas

Recomendacgdes de conduta na recepcéo (tabela 2)

. D h -
AutoriAng Pais d;ﬁsﬂd‘; Conduta na recepcac
e R ] 1. Triagens rapidas, uso do questionano proposto pela OMS.
gﬁ £ E,. 2. Aferigio de temperatura.
- (%) = . .
=Tm =] 3. Mascaras para os pacientes.
B 1. Triagens rapidas
E - 2. Aferigio de temperatura
] .
§ = ] E 3. Mascaras para os pacientes.
g™ 2 E 4. Distanciamento social (enfre funcienarios = pacientes)
2 5. Tratamento sanitério do sistema de ar condicionada.
(22 ]
5. Alcool gel na reoepgén para pacientes.
B 1. Triagens rapidas
E o 2 EE 2. Aferigio de temperatura
%] £ ]
-3 5 Z 3. Desinfecpio das dreas comuns.
i = 4. Orientagdo para usar elevadores, sem tocar nos botbes ou outros
objetos.
5] o 1. Testes para confirmagao do COVID-T3 devemn estar disponiveis no
= 2l 3 consuligria.
b §_ B 2. Uso de mascaras pelos pacientes.
L n o 3. Pacizntz deve lavar a5 mics com antiss&pticos apos o atendimento
S cdontoldgico.
W ]
5.9 2 i
% = § B : 1. Triagens rdpidas (questiondrio especifico- COVID-10)
= 4
] 1. Triagens rapidas.
i 1] -
P 8= E o 2. Aferipio da tamparatura.
] R 2 3. Anamnese detalhada.
28 nEE ] 4. Uso de mazscara cindrgica.
E = 5. Orientagfes sobre stiqueta 3o tossir.
1. Triagens rapidas.
= 2. Aferigio da temperatura.
= o 3. 0= pacientes devemn ser scomodados em um locsl adequadamente
= E ‘E ventilado (salas com ventilacdo natural, 60 Lis por paciente).
© & 3 4. Deve ser mantida separagio de pelo menas 1 m entre 05 pacientes.
@ = &. Equipamentos cama medidores de press3o arterial e termémetros
o deve ser impo & desinfetado com alcool 70% apos cada uso.

§. Orientagfes sobre stiqueta 3o tossir.

Tabela 2- Recomendacgdes para a sala de espera
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Recomendagdes e orientagcdes durante procedimentos (tabela 3)

Desenho . " . Orientacbes durante . w
AutorlAno | Pais do Orientactes durante exame Cuidados com os rocedime?lto de urgéncia Orientactes para casos de
oral profissionais p urg traumas orais e faciais
estudo (Odontologia)
Em caso de caries: .
remogio quimico- Pacientes  com  fratura
mecédnica da carie com genta!: luxacBo ltl)uda\.rulsao
uso de sugadores de alta ¢ | deverdo ser avaliados caso
baixa poténcia e uso do éacsasoha'a necessidade de
1‘?‘ Uso pré-operatdrio de isolamento absoluto. extra-;éoldental devera ser
S g colutério para reducio dos Uso pré-operatério de usade fio reabsnl)rvivel
S S E}mcrorcgljamsmos bu-:alscI dPrEtgglag peslsoa:jcom uso | colutdrio. .
- @ rocedimentos que induzem | de E.P.L3, incluindo protetor . R . .
] £ 4 = q : . p Casos que necessitem da | A irmigacdo, devera ser feita
o = = tosse sdo suspensos. facial e dculos =
@ o = R = alta rotacio devem ser | suavemente. Usar sugador
= - Minimizacde do wse da| Trabalhara 4 mios (EPIs : - PP
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Tabela 3- Recomendagoes e orientacdes durante procedimentos sugeridas em cada estudo

AutorfAno | Pais De&;.;nho Orientactes durante exame Cuidados_ com o0s proggsir:;i%?{?sdguur:‘grgﬁcia Orientacbes para casos de
oral profissionais , traumas orais e faciais
estudo (Odontologia)
1Uso  pré-operatdric de
colutdrio/bochecho -1% de Remocio quimico-
perdxido de hidrogénio, ou mecdanica da cdrie.
o 0.2% de polivinilpirrolidona | EPls (protetor facial, éculos, | Sugadores de alta
s para reducao dos | protetor auricular e sapatos | poténcia.
ol © = micrerganismos bucais. impermeaveis. Usar curetas e realizar
= = B 2. Procedimentos que | Protecéo primaria, | raspagem manual. NR
w 5 o induzem tosse séo | secundaria e tercidria.
= o SUSPENSOS. Uso do isolamento absolute. | Use  pré-operatéric  de
2 3. Minimizacdo do uso da colutdrio-1% de Hz20z ou
seringa triplice. 0.2% de polivinilpirrolidona
4. Substituicdo dos rx intra para reducéo dos
oral pelo panordmico microrganismos bucais.
tomografia cone beam.
Uso de antissépticos para as
mios antes e depeois de
terminar o procedimento
odontoldgico.
8 o 1 Bochech . - O cuidado para manuseio de
S % :§ cﬁrr?cs:IE o3 prs_:éop?ratorios agulhas e objetos cortantes | Os instrumentos  devem
= = >  SolUgao oxidante anles | go..o cer redobrado. passar por protocolo de NR
- =2 i do inicio do procedimento P
T T ] .. . . ) esterilizacio.
= o odontoldgico Os cirurgides-dentistas e
< pessoal auxiliar devem usar
EPls, tais como luvas
cirirgicas, mascaras N-95,
aventais  esterilizados e
protetores faciais.
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Autor/Ano | Pais

Desenho
do
estudo

Orientactes durante exame
oral

Cuidados com os
profissionais

Crientacdes durante
procedimento de urgéncia
(Odontologia)

Orientacbes para casos de
traumas orais e faciais

Mathur et al_ 2020
India

Reviséo

1.Uso de isolamento absoluto.
2 Radiografias extra orais
devem ser realizadas ao invés
das intra-orais para evitar
reflexo de vimito.

Os EPls devem
colocados  na
ordem: avental

facial e luvas.

paciente, com

Apdés o uso do alcool,

o risco de rasgos na luva.

ser
seguinte
cirdrgico,
méascaras cirdrgicas ou N-95,
dculos de protecdo, protetor

Lavagem de maos antes e
depois de todo contato com o
material
potencialmente contaminado
e antes de colocar e remover
os EPls, incluindo luvas. Ela
deve ser feita com alcool 60-
95% ou aAgua e sabdo por
pelo menos 20 segundos.

cirurgido-dentista deve secar
as maos cuidadosamente,
pois alcool residual aumenta

Procedimentos
produzam aerossois
devem ser  evitados.
Pacientes com suspeita de
infeccdo  pro  COVID-19
ndo devem ser atendidos
no consultério. Pacientes
convalescentes sé devem
ser atendidos apds pelo
menos 1 més apds alta
hospitalar. Remocdo da
carie através de método
quimico-mecénico, sob
isolamento. O wuso de
substdncias que provocam
a morte pulpar € uma
alternativa para reducio
da dor.

Usar curetas ao invés de
ultrassom.

que

Irrigacdo  deve ser feita
lentamente.

Usar sutura reabsorvivel.
Casos em que haja risco de
morte devem ser realizados
em hospitais imediatamente.
Recomenda-se tomografia
do tdrax para rapidamente
excluir suspeita de infeccio.

Amber et al. 2020
Estados Unidos

Revisdo

Bochechos  pré-operatdrios
com iodopovidona 0,2% ou
H20za 0,5-1%.

Uso preferencial de rx extra
oral.

Uso minimo de aparelhos de
ultrassom e pecas de mao
para evitar aerossdis.

Uso de isolamento absoluto.

NR

Uso de EPIs e lavagem
das maos.

Em casos suspeitos ou
confirmados de infecclio
por COVID-19, em que
haja  necessidade de
atendimento odontolégico
urgente para alivio da dor
e infeccbes, deve ser
usado manejo
farmacoldgico na forma de
antibiéticos elou
analgésicos.

NR

AutorfAno | Pais

Desenho
do
estudo

OrientacBes durante exame
oral

Cuidados com os
profissionais

Orientacbes durante
procedimento de urgéncia
(Odontologia)

Orientacdes para casos de
traumas orais e faciais

Ge etal. 2020
China

Revisdo

Bochechos  pré-operatérios
com clorexidina ou cloreto de
cetilpiridinio.

Uso de isolamento absoluto.

Casos suspeitos ou com
diagnéstico confirmado
devem ser reagendados
apds o surto quando ndo se
tratar de urgéncia.

A ventilacdo

tratando o

sabdo antes e depois de
tocar em um paciente ou

Seguir o padrdo para
urgéncias odontoldgicas.
Para casos suspeitos ou/
confirmados de COVID-19,
deve ser instituido o mais
alto nivel de protecdo
possivel. A ventilacdo
natural deve ser facilitada
com uso de uma sala de
pressdo negativa com um
minimo de 12 trocas de ar
por hora ou pelo menos
160 L/s por paciente.
mecénica
antes
préximo

deve  comecar
paciente.

Lavagem das mdos com
alcool T0-90% ou agua e

quando entrar em contato
com fluidos corporais. Uso
de EPls, incluindo protetor
de face.

NR
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DISCUSSAO

Neste estudo realizou-se umarevisao narrativa pararevisar as orientagdes na conduta
dos atendimentos odontoloégicos que o profissional deve adotar frente a pandemia do
COVID-19. O resultado mostrou que as formas de prevencéo da infeccéo pelo coronavirus
ocorrem através da identificacdo casos suspeitos e da adocdo de medidas rigorosas de
controle de infeccéo e transmissao.

A identificacdo dos casos suspeitos ndo é uma tarefa facil, visto que varios dos
sinais e sintomas séo inespecificos ou parecidos com gripes e outros tipos de pneumonia.
A temperatura corporal do paciente deve ser aferida em um primeiro momento (MENG;
HUA; BIAN, 2020; SPAGNUOLO et al. 2020; PENG et al. 2020). Um recurso para isso, €
0 uso de termdmetro de testa sem contato, que funciona através de um sensor (individual
e descartavel) minimizando o risco de infeccdo cruzada. Caso o0 paciente esteja com
temperatura corporalmenordo que 37,3 ° C, o dentista pode adiar o tratamento odontol6gico
por 14 dias. O paciente deve ser instruido a se recolher em sua casa e relatar febre ou
qualquer sintoma de gripe. Além disso, concomitantemente deve-se fazer uma triagem
rapida e/ou uma breve anamnese (MENG; HUA; BIAN, 2020; SPAGNUOLO et al. 2020;
PENG et al. 2020;). Peng et al. (2020) sugerem as seguintes perguntas.

+ Vocé tem febre ou teve febre nos ultimos 14 dias?

+  Vocé teve um algum tipo de problema respiratorio nos ultimos 14 dias, tais como
tosse ou dificuldade para respirar?

+ Vocé viajou para o exterior nos ultimos 14 dias?
+ Vocé entrou em contato com pacientes com COVID-19 nos ultimos 14 dias?

+ Vocé teve contato com pessoas que voltaram de viagem ao exterior, ou vizinhos
que tenham apresentado histéria de febre nos ultimos 14 dias?

+ Vocé teve contato com pelo menos 2 pessoas com febre e/ou problemas respira-
torios nos dltimos 14 dias?

+ Recentemente, vocé participou de reunides ou teve contato com varias pessoas
desconhecidas?

Os pacientes que responderam “SIM” a qualquer uma das perguntas realizadas na
anamnese dirigida e estdo com temperatura superior a 37,3 ° C, devem ser colocados em
quarentena imediatamente, sendo que a notificagdo do caso deve ser feita a vigilancia
sanitaria (MENG; HUA; BIAN, 2020; SPAGNUOLO et al. 2020; PENG et al. 2020). Quando
todas as respostas a anamnese forem negativas, o profissional pode atender o paciente,
usando todos os EPIs necessarios. Por fim, quando o paciente responder “NAO” para todas
as questdes, porém ele estiver com temperatura superior a 37,3 ° C, o paciente deve ser
instruido a procurar um médico (ALl et al. 2020). Importante ressaltar que paciente com
COVID-19 que esteja na fase aguda da doenca (fase febril) ndo deve receber tratamento

odontoloégico no consultério, mas sim, ser encaminhado para o atendimento médico e
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quarentena. Mathur et al. (2020) sugere um questionario simplificado de 4 questoes,
baseado naquele proposto por Peng et al. (2020):
+ Vocé tem febre?

+  Vocé teve um episddio de problemas respiratorios, como tosse ou dificuldade em
respirar?

* Nos ultimos 14 dias, vocé fez alguma viagem internacional ou visitou uma area
onde esta ocorrendo transmissdo documentada ou suspeita de COVID-197?

+ Vocé entrou em contato com um paciente com COVID-19 nos ultimos 14 dias?

Os autores recomendam que caso o paciente responda “sim” as duas primeiras
perguntas de triagem, o cirurgido-dentista deve usar EPIs antes mesmo de iniciar o
procedimento odontoldgico. Ali et al. (2020) sugerem que testes de identificacao rapida
para o COVID-19 estejam a disposicéo nas clinica odontologicas, porém, esta é uma
medida de dificil realizag&o, devido a sua demanda no momento.

Sabe-se que a transmissdo do coronavirus ocorre através de inalagao de goticulas
de saliva eliminadas por tosse e espirro e contato com a via oral, nasal e mucosas
oculares de pacientes contaminados (PENG et al. 2020). A anéalise de amostras de
conjuntivas oculares de pacientes com o diagnéstico confirmado e de casos suspeitos
sugere que a exposicao ocular pode ter um papel importante na transmisséo do virus.
Isso explica a grande énfase das autoridades sanitarias para que as maos sejam lavadas
e/ou desinfetadas com alcool gel 70%, evitando que caso elas sejam levadas aos olhos,
contaminem o paciente (HUANG et al. 2020).

A saliva também pode transmitir o virus de forma direta ou indireta, sendo que por
este motivo, pacientes com suspeita de contaminagcdo devem usar mascaras, evitando
expelir goticulas (ALI et al. 2020). O periodo de incubag¢édo do virus foi de 1 a 14 dias,
sendo que individuos assintomaticos podem transmitir a doenga (ESCOCIA, 2020).

O ambiente do consultério é de alto risco para infeccdo nosocomial (MENG et al.
2020). Para diminuicao deste risco, varias medidas sdo sugeridas tais como higienizacao
das méos, arejamento e desinfeccdo dos locais de atendimento, uso de isolamento
absoluto e o principalmente o uso de pecas de mao com sistema antirrefluxo (MENG;
HUA; BIAN, 2020; SPAGNUOLO et al. 2020; PENG et al. 2020; ALl et al. 2020). O uso de
turbinas de alta rotacéo e micromotores sem valvulas antirrefluxo pode provocar aspiragcao
e expulsao de detritos e fluidos durante o atendimento, contaminando o paciente, dentista
e pessoal auxiliar; além da agua e ar usados no funcionamento das pontas.

Durante o atendimento odontologico, o uso de bochechos pré-operatorios foi indicado
(MENG; HUA; BIAN, 2020; PENG et al. 2020; ALI et al. 2020). A clorexidina € usada
frequentemente como enxaguatério bucal para diminuicdo da microbiota. Porém, seu uso
em pacientes com coronavirus pode nao ser eficiente. Agentes oxidantes como como
perdxido de hidrogénio a 1% ou povidona a 0,2%, tém demonstrado melhores resultados
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e devem ser usados principalmente em casos onde nao seja possivel a instalacédo do
isolamento absoluto do campo operatorio (PENG et al. 2020).

A transmisséao do virus SARS-CoV-2 através do aerossol produzido nos procedimentos
odontolégico é documentada na literatura (AMBER et al. 2020). As goticulas de saliva
sdo pequenas o suficiente para ficar suspensas no ar por periodos variaveis antes de
se instalaram no trato respiratorio ou sobre méveis e outros componentes do consultério
odontologico. Portanto, a transmissao do virus pelo aerossol é possivel, porém evitar sua
formacao durante o atendimento odontoldgico é dificil, devido a necessaria irrigacao e uso
de caneta de alta rotacdo quando desgastamos um dente. Além disso, a prdpria respiracao
do paciente, sangue, tosse e até o ar comprimido que movimenta varios equipamentos
no consultério, podem ser fontes de contaminacéo (AMBER et al. 2020; ALI et al. 2020).

O contato direto ou indireto do cirurgidao-dentista com fluidos humanos, materiais
odontologicos ou superficies contaminadas é constante. A proximidade com que o cirurgiéo-
dentista trabalha em relagcéo ao paciente, faz com que ele possa ter, involuntariamente,
contato com a mucosa ocular, nasal e oral dos pacientes, principalmente se o dentista
estiver sem mascara e/ou 6culos de protecao e o individuo tossir ou espirrar (ALl et al. 2020).
Adicionalmente, as superficies de metal, vidro ou plastico presentes em um consultério
odontologico podem ser fontes de contaminacgao para profissionais e pacientes. Para que
estas superficies sejam desinfetadas, devem ser usados produtos a base de cloro, como o
hipoclorito de sédio, alcool liquido a 70% ou outro desinfetante padronizado regularizado
pela ANVISA (BRASIL, 2020). Caso a superficie apresente matéria organica visivel, deve-
se remover o0 excesso da sujidade com papel/tecido absorvente e posteriormente realizar
a limpeza e desinfeccéo da area.

O cuidado com possiveis pacientes contaminados, principalmente os assintomaticos,
deve ser redobrado. Meng, Hua e Bian (2020) sugerem que caso alguém do consultorio/
clinica tenha sido contaminado, o paciente seja contatados para que tome as medidas
cabiveis. Também é sugerido que todos os pacientes usem mascaras na sala de espera
e que os instrumentais odontolégicos passe por um rigido protocolo de esterilizagcao
antirrefluxo (ALI et al. 2020).

Todos os profissionais envolvidos no atendimento odontolégico devem usar EPIs
adequados, tais como Oculos de protecdo, mascaras, luvas, protetores faciais e jaleco.
Devido a pandemia, 3 niveis de protecdao foram recomendados, dependendo do tipo de
situacao (PENG et al. 2020):

+ Protecao primaria: protecao padréo que engloba jaleco, mascara cirurgica e gorro
descartaveis, 6culos de protecdo ou protetor facial e luvas de latex descartaveis
ou luvas de nitrilo.

+ Protecdo secundaria: protecdo avancada para profissionais de odontolégica que
engloba touca médica descartavel, mascara cirurgica descartavel, 6culos de prote-
¢éo ou protetor facial, jaleco com roupas descartaveis de isolamento ou cirargicas,

luvas de latex descartaveis.
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+ Protecgao terciaria: protecdo de maior nivel usada quando se entra em contato com
paciente suspeito ou confirmado de infec¢do pelo COVID-19.

O atendimento de urgéncias deve ser limitado aqueles casos realmente necessarios,
sendo que todo o trabalho deve ser realizado diminuindo a producéo de aerossoéis durante
o atendimento. Para isso, sugere-se que a remocado do tecido cariado seja feita com
produtos quimicos préprios para este fim, sempre concomitantemente com o uso de alta
poténcia sob isolamento absoluto (MENG; HUA; BIAN, 2020; SPAGNUOLO et al. 2020;
PENG et al. 2020). Meng, Hua e Bian (2020) sugere ainda que casos que necessitem
impreterivelmente de alta rotacdo, devem ser agendados no ultimo horario, ap6s toda a
clinica e material estarem rigorosamente limpos.

Os casos de trauma facial devem ser avaliados caso a caso. Caso haja necessidade
de extracao dental, a sutura do alvéolo devera ser feita com fio reabsorvivel. Quando
houve necessidade de irrigacéo, esta devera ser feita delicadamente. Em casos onde seja
realmente necessaria a cirurgia, devera ser realizada uma tomografia do pulméao, para
excluir infeccao pelo COVID-19.

Dentistas em todo mundo seguem recomendacdes de controle de infecdo em seus
consultorios odontoldgicos, recomendacdes estas que sdo norteadas pelo Center for
Disease Control and Prevention (2020). A lavagem das maos deveria ser um ato rotineiro
na odontologia, porém sua pratica € baixa, dificultando o controle da infecdo causado
por COVID-19 (ALI et al. 2020). Os cirurgides-dentistas, como quaisquer profissionais
de saude devem lavar as maos antes do exame do paciente; antes dos procedimentos
odontologicos, apds tocar no paciente; depois de tocar em superficies e equipamentos
onde néao foi realizada a desinfec¢cédo e ap6s tocar na boca, mucosas, pele ou ferida,
sangue, fluidos corporais e secrec¢des. O cirurgido-dentista deve ainda, evitar colocar
a mao nos seus olhos, boca e nariz (PENG et al. 2020). Um guideline para controle de
infecdo nos consultérios odontoldégico consolida recomendacdes desde a educagdo da
equipe profissional até cuidados com lavagem de maos e esterilizacdo de materiais e
superficies (KOHN et al. 2003).

A recomendacédo do Center for Disease Control and Prevention (2020) é adiar
procedimentos eletivos e casos ndo urgentes, orientam ainda a ligar cada paciente antes
da consulta e fazer a triagem por telefone, bem como orientar a procurar servigco adequado
em caso de sinal/sintoma da doenca. Casos de atendimentos a paciente outrora portadores
da COVID-19, devem ser realizados apenas ap6s 3 dias sem sinais da doenca ou pelo
menos 7 dias do primeiro teste positivo.

A ADA através dos documentos Guidance on Continuing to Practice Ethically During
COVID-19 (ESTADOS UNIDOS DA AMERICA a, 2020) e What Constitutes a Dental
Emergency? (ESTADOS UNIDOS DA AMERICA b, 2020) enfatiza que os principios éticos
e o0 cddigo de conduta devem nortear a decisao do cirurgido dentista em realizar ou néo
o atendimento. Sendo assim, principios da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia,
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justica e veracidade devem prevalecer intocados e inabaladas. Bem como a obediéncia ao
cbdigo de ética quanto a “néo fazer mal”’ e “colocar o bem-estar do paciente em primeiro
lugar”. Para ajudar o dentista na tomada de decisdo, a ADA disponibilizou uma lista do
que é emergéncia e o que é eletivo em odontologia. (ESTADOS UNIDOS DA AMERICA
b, 2020).

No grupo das emergéncias, entram as emergéncias propriamente ditas e as
urgéncias. Emergéncias séo casos de hemorragia, de celulites ou infecgdes orais e faciais
difusas que podem comprometer as vias aéreas dos pacientes, e os traumas faciais. As
urgéncias dentais englobam: as dores dentais severas, pericoronarite ou dor nos terceiros
molares, osteite e alveolite pds operatoria, abscessos ou infec¢des resultando em dor e
edema localizado, fratura dental resultando em dor ou traumas dos tecidos moles, trauma
dental com avulsédo/luxacao, tratamento dental requerido previamente a tratamento ou
procedimento médico, cimentacdo de coroas ou pontes - caso 0 provisorio tenha sido
perdido — e bidpsias. Outras urgéncias relatadas sédo as céaries extensas que causam dor.
Para isso seu tratamento, € recomendado, sempre que possivel, 0 manejo com materiais
temporarios como ionémero de vidro e verniz fluoretado. Finalmente, também podem ser
consideradas urgéncias, a remoc¢ao de suturas, ajustes ou reparos de proteses totais
quando houver prejuizo da funcgao, troca de curativos endoddnticos quando o paciente
tiver dor, ajuste de fios ortoddnticos ou outros dispositivos que estejam ulcerando a
mucosa (ESTADOS UNIDOS DA AMERICA b, 2020).

Entre os procedimentos eletivos temos: inicio de tratamentos e visitas periddicas;
incluindo radiografias de rotina; profilaxias dentais; procedimentos de ortodontia que néao
estejam relacionados a dor, infeccdo ou outro motivo critico que necessite intervengcao
para prevenir dano maior ao paciente; extragcées de dentes assintomaticos; restauracoes
em dentes assintomaticos e procedimentos estéticos (ESTADOS UNIDOS DA AMERICA
b, 2020).

Brasil, Escocia e Inglaterra, seguem a mesmas orientacées americanas (BRASIL,
2020; ESCOCIA, 2020; INGLATERRA, 2020), ou seja: procedimentos de rotina e eletivos
devem ser adiados e podendo ser feita a triagem remota pelo telefone (ou outro meio de
comunicacao). O atendimento ao paciente sempre que possivel, deve ser feito através
de orientac&o do cirurgido-dentista, incluindo a prescricdo de medicamentos, evitando
assim o contato com o paciente. O estabelecimento e o encaminhamento a um servi¢o de
urgéncia odontolégica especifico também foi sugerido; Além de atualizacbes nos sites e
perfis sociais, alteracdo nos horarios dos funcionarios, além das recomendacées de EPIS
(INGLATERRA, 2020).

Por outro lado, o CDA (CANADA, 2020), ndo fez recomendacdo generalizada
a todos os dentistas do pais, pois eles referem que a pandemia no Canada afeta as
regides de diferentes maneiras, e em todas as circunstancias os dentistas séo preparados
a tomar medidas sérias de prevencdo e de controle de infeccdo e sao cientes de sua

COVID-19 no Brasil: Os Mdltiplos Olhares da Ciéncia para Compreensao e Formas de Enfrentamento 3 Capitulo 11




responsabilidade social para controlar a disseminacdo da doenca. Desta forma, os
dentistas canadenses devem seguir as regulamentacdes e leis dos 6rgaos reguladores
provincias/locais.

CONCLUSAO

Embora o risco de contaminacdo do SARS-CoV-2 pelos cirurgides-dentistas
seja grande, a implementacdo de medidas de protecao individual e coletiva, diminui
sensivelmente estarealidade. Algumas acdes, sdo amplamente respaldadas pela literatura.
Outras, ainda carecem de maior comprovacao cientifica. Da mesma forma, algumas
atitudes sao simples e pode ser facilmente implementadas, enquanto outras carecem de
equipamentos e testes, nem sempre disponiveis. Independente disso, todos os envolvidos;
profissionais, pessoal auxiliar e pacientes; devem estar cientes da alta transmissibilidade

do coronavirus também e seguir as normas preconizadas pelas autoridades sanitarias.
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RESUMO: A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) reconheceu, em janeiro de 2020, que 0
novo coronavirus, denominado Sars-CoV-2, descoberto em dezembro de 2019 em Wuhan,
na China, est4 causando a infeccédo conhecida como COVID-19, tendo se alastrado a ponto
de se transformar em uma pandemia. O Instituto Nacional do Céancer (INCA), no Brasil,
afirma que pessoas que estejam em tratamento de quimioterapia, radioterapia, que tenham
feito cirurgia ha menos de um més ou que facam uso de medicamentos imunossupressores
fazem parte do grupo de risco dessa doenga, provavelmente pelaimunossupresséao sistémica
envolvida. Com isso, em meio a crise devastadora causada pela pandemia de COVID-19,
pacientes com cancer estdo inclusos nos grupos vulneraveis a maior gravidade pela doenca
e sofrem, também, fortes impactos relacionados ao seguimento de seus tratamentos,
sejam clinicos ou cirurgicos. Os desafios impostos pela infeccao causada por Sars-CoV-2
afetam todos os aspectos do atendimento, comecando pela triagem diagnéstica e atingindo,
sem precedentes, a qualidade de vida dos pacientes jA& em tratamento. Desse modo,
para minimizar as consequéncias negativas causadas pela pandemia nos portadores de
neoplasias malignas, o sistema de saude e as sociedades de oncologia médica internacionais
tém proposto medidas sistematizadas para enfrentamento dessa enfermidade associada a
situacao atual deflagrada pelo novo coronavirus; estas medidas tém o objetivo de habilitar
profissionais envolvidos no manejo de pacientes oncolégicos, visando conter a disseminagao
do COVID-19 e suas implicagdes negativas no progndéstico clinico das neoplasias. Dentre
as intervencgdes propostas pode-se citar a divisdo de equipes de saude, a implementacéo
de teleconsultas, a restricdo ao uso de agentes mielossupressores em casos indicados,
0 aumento do uso de equipamentos de protecao individual e a utilizagao de terapia oral,
quando possivel.

PALAVRAS-CHAVE: oncologia; sars-cov-2; cancer; coronavirus.

REPERCUSSION OF COVID-19 ON ONCOLOGYCAL PATIENTS

ABSTRACT: The World Health Organization (WHO) recognized, in January 2020, that
the new coronavirus, called Sars-CoV-2, discovered in December 2019 in Wuhan, China,
is causing the infection known as COVID-19, having spread to the point of becoming
a pandemic. The National Cancer Institute (INCA), in Brazil, says that people who are
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undergoing chemotherapy, radiation therapy, who have had surgery for less than a month or
who use immunosuppressive drugs are part of the risk group for this disease, probably by
the systemic immunosuppression involved. As a result, in the midst of the devastating crisis
caused by the COVID-19 pandemic, cancer patients are included in groups vulnerable to
greater severity due to the disease and also suffer strong impacts related to the follow-up of
their treatments, whether clinical or surgical. The challenges posed by infection caused by
Sars-CoV-2 affect all aspects of care, starting with diagnostic screening and reaching, without
precedent, the quality of life of patients already being treated. Thus, to minimize the negative
consequences caused by the pandemic in patients with malignant neoplasms, the health
system and international medical oncology societies have proposed systematic measures to
face this disease associated with the current situation triggered by the new coronavirus; these
measures aim to enable professionals involved in the management of cancer patients, aiming
to contain the spread of COVID-19 and its negative implications for the clinical prognosis of
neoplasms. Among the proposed interventions, we can mention the division of health teams,
the implementation of teleconsultations, the restriction to the use of myelosuppressive agents
in indicated cases, the increased use of personal protective equipment and the use of oral
therapy, when possible.

KEYWORDS: oncology; sars-cov-2; cancer; coronavirus.

11 INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) reconheceu em Janeiro de 2020, que o novo
coronavirus, denominado por SARS-COV 2 e descoberto em dezembro de 2019 em Wuhan
na China esta causando a infeccdo conhecida como COVID-19, com a possibilidade de
evolugcado para uma Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARS), tendo se alastrado
a ponto de se transformar em uma pandemia. (MARINIS, 2020)

Segundo relatos comprovados, dentre os fatores de risco associados ao
desenvolvimento de pior prognostico da infeccdo pelo COVID-19, provavelmente
relacionado a uma imunossupressao sistémica ou por muitos apresentarem uma idade
avancada, estdo os pacientes oncologicos. Entre eles, ha uma maior prevaléncia, entre os
pacientes com cancer de pulmao, cancer gastrointestinal e cancer de mama. (STROPPA,
2020)

Com isso, segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA) no Brasil, pessoas com
cancer que estejam em tratamentos de quimioterapia, radioterapia, que tenham feito
cirurgia ha menos de um més ou que facam uso de medicamentos imunossupressores
compdem o grupo de risco da doencga causada pelo SARS-COV2.

Vale salientar que, em meio a crise devastadora causada pela pandemia do novo
coronavirus, com o objetivo incessante de diminuir a disseminacao do virus, pacientes

oncologicos além de se encontrarem nos grupos mais vulneraveis a uma maior gravidade
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pelo COVID-19, sofrem também fortes impactos relacionados ao seguimento de seus
tratamento seja clinico ou cirurgico. ( KANATAS E ROGERS, 2020)

A oncologia requer um conjunto de visitas clinicas, sessdes de infuséo, cirurgias de
estadiamento, consultas de radioterapia, internagdes hospitalares, exames laboratoriais
e de imagem. Além disso, pacientes com cancer precisam também de uma ampla rede de
cuidados. Comisso, observa-se que pacientes comcancerdemandamde umamplonimero
de pontos de contato pessoais, 0 que significa muitas possiveis vias para a transmissao
viral, o que faz com que o COVID-19 afete todos os aspectos do atendimento, o que acaba
por gerar preocupacdes com os pacientes oncoldgicos. (ALHALABI E SUBBIAH, 2020).

Desse modo, para minimizar as consequéncias negativas causadas pela pandemia
do COVID-19 sob os portadores de neoplasias malignas, o sistema de saude e as
sociedades de oncologia médica propde medidas sistematizadas no enfrentamento dessa
enfermidade associada a situagcdo atual causada pelo novo coronavirus.

Todavia, é de extrema valia ressaltar uma escassez de revisdes sobre os impactos
causados nos pacientes portadores de neoplasias malignas, durante a pandemia mundial
do novo coronavirus. Desse modo, no intuito de esclarecer e contribuir para uma melhoria
das dificuldades encontradas pelos pacientes oncolégicos durante esse tempo de
pandemia, foi realizada esta revisdo expondo as repercussdes causadas pelo COVID-19

em pacientes com cancer.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura descritiva que teve por objetivo identificar as
repercussoes do COVID-19 em pacientes oncoldgicos, 0 que permitiu uma analise geral
das producdes cientificas sobre esta nova entidade que confere maior risco potencial a
pacientes com cancer (ADDEO; OBEID; FRIEDLAENDER, 2020).

Para atingir os objetivos do estudo, foi realizada uma pesquisa no banco de dados
eletronico PubMed Central e no Instituto Nacional de Cancer (INCA). Os termos utilizados
para pesquisar artigos cientificos foram “coronavirus”, “covid” e “cancer”. Foram definidas
limitacoes de selecao, sendo incluidos somente artigos que compilaram associag¢ao direta
entre a doencga por Sars-CoV-2 e manejo ou implicacbes em pacientes com cancer. Nao
foram definidas limitacbes quanto ao idioma ou tamanho da amostra.

Para serem incluidos na presente revisdo, os estudos precisavam ter informacdes
sobre os métodos assistenciais de manejo de pacientes oncoldgicos, além de resolucdes
guanto as consequéncias fisicas, psiquicas e sociais, sob a nova perspectiva instaurada
pela COVID-19. A amostra deveria ser representativa da populacao-alvo, ou seja, com
amostragem aleatoria.

Os critérios de exclusao foram aspectos qualitativos que nao atendiam aos objetivos
do estudo (artigos restritos a oncologia ou apenas ao COVID-19 ou artigos que nao
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contemplavam a correlagdo entre cancer e a doencga causada por Sars-CoV-2), estudos-
piloto e qualquer tipo de revisédo da literatura.

As pesquisas de referéncia foram encerradas em 20 de maio de 2020. Assim, ndo
foram incluidos neste estudo os artigos publicados e/ou indexados nas base de dados
apos esta data.

Todos os coautores desta revisdo extrairam independentemente os dados das
publicacbes elegiveis. Os dados foram importados usando uma planilha. Quaisquer
divergéncias entre os revisores foram resolvidas por consenso. As seguintes informacdes
foram extraidas dos estudos individuais: niumero de participantes, caracteristicas e
comparacbes das diversas intervencdes utilizadas e resultados relatados, conflitos de
interesse e anotacgdes sobre inclus&o. Cada estudo incluido foi avaliado criticamente e os
dados extraidos por uso de um formulario de avaliacdo padrao.

3|1 RESULTADOS/DISCUSSAO

Diante disso, usando os algoritmos de busca “coronavirus”, “covid” e “cancer”,
Com todas as referéncias resgatadas do banco de dados somou-se 252 artigos e foi, entao,
realizada uma detalhada leitura dos resumos, sendo excluidos os que ndo preenchiam os
critérios deste estudo, os artigos mostraram-se potencialmente elegiveis e submetidos a
analise de texto completo, dos quais apenas 48 atendiam aos critérios de elegibilidade.

Dessa forma, com base na analise desses estudos, foi possivel observar que
pacientes em vigéncia de tratamento oncoldgico sdo mais suscetiveis a infec¢cdo do que
individuos sem cancer, devido ao seu estado de imunossupressao sistémica causado pelos
tratamentos em parte, agressivos, mas necessarios contra o cancer, como a quimioterapia
ou cirurgia. Destarte, esses pacientes a priori, apresentam risco potencialmente elevado
para COVID-19, como também, pior progndéstico, dos quais os pacientes com cancer de
pulméo sdo os mais predispostos, pois, sdo mais sujeitos a desenvolver andxia grave.
Esses pacientes, muitas vezes, exibem quadros de acentuada gravidade podendo
precisar de internacdo em unidade de terapia intensiva (UTIl) em casos que necessitem
de ventilagdo invasiva.

Vale ressaltar que o dano pulmonar associado as citocinas produzidas pelo sistema
imune e a inflamacao intensa tém sido foco significativo no fomento desses eventos graves
em pacientes que sdo acometidos com a COVID-19. No entanto, pesquisas referem que o
desenvolvimento de cancer geralmente estd associado a um estado imunoldgico exaurido
e caracterizado por citocinas imunossupressoras superexpressas, suprimidas por inducao
de sinais de mediadores pré-inflamatorios, o que € incoerente aos acontecimentos que se
acredita resultarem em eventos graves nos pacientes com COVID-19.

De fato, uma das possiveis explicacdes para diferentes susceptibilidades e
prognésticos é a maior taxa de histérico de tabagismo, visto que dados demonstraram que

COVID-19 no Brasil: Os Mdltiplos Olhares da Ciéncia para Compreensao e Formas de Enfrentamento 3 Capitulo 12




0 uso do tabaco aumenta significativamente a expressao génica da enzima conversora
de angiotensina 2, que funciona como um receptor para os coronavirus SARS-CoV-1 e
SARS-CoV-2, o que poderia explicar a elevada suscetibilidade ao COVID-19 em fumantes.
Além disso, o tabagismo € a principal causa de doencga pulmonar obstrutiva crénica, que
foi identificada como fator de risco independente em casos graves de COVID-19. (XIA, Y.
et al, 2020).

Logo, pacientes com cancer apresentam condicdes clinicas bastante comprometidas
principalmente se forem de idade avancada e infectados por COVID-19. Desse modo,
€ indispensavel que recebam tratamento antitumoral no cenario de triagem hospitalar
vigorosa para COVID-19, incluindo tomografia computadorizada e teste de 4cido nucleico,
e 0 mesmo deve ser estendido aos seus acompanhantes. Outrossim, estratégias de
tratamento com probabilidade de causar imunossupressédo devem ser evitadas ou reduzir
a dose, e os pacientes que geralmente estdo em mas condicbes ndo devem receber
tais tratamentos. Além disso, pelo menos 7 dias antes do tratamento antitumoral, os
pacientes com cancer devem permanecer na enfermaria de observagcao e isolados de
outros pacientes. Nesse interim, a protecao pessoal mais forte, incluindo mecanismos de
protecado para suas familias, deve ser feita para pacientes com cancer.

E unissono na maior parte dos artigos uma presenca de maior taxa de complicaces
e Obitos em pacientes oncoldgicos que estao infectados com a COVID-19, em comparagao
com pacientes que nao tem cancer. Visto isso, diversos estudos relatam a grande
necessidade no cuidado ao manejar esses pacientes, nessa época de pandemia, afirmando
ser de extrema importancia a realizacdo de um plano de contingéncia. Além disso, vale
ressaltar que medidas eficazes para interromper a disseminacao do virus e ampliacéo das
ferramentas de diagnostico, também séo relevantes no enfrentamento desse momento
adverso. (CORTIULA, F. et al, 2020).

Em um estudo realizado em Mildo na ltélia, foi possivel retificar a necessidade de
uma divisao dos pacientes oncologicos de acordo com a sua gravidade, para auxiliar os
profissionais de saude a terem um nivel de alerta para cada paciente, dividindo-os em
pacientes que nao estavam sendo tratados, pacientes em tratamento com intenc¢éo curativa
e pacientes em tratamento com metastase, estipulando planos como, conscientizacao,
medidas de isolamento social e contato telefénico para cada grupo, além de outras
medidas especificas que fizeram o método de atendimento deles ser eficaz. Com isso,
podemos concluir que é bastante relevante, avaliarmos cada paciente oncologico e sua
historia clinica, decidindo um plano de acéo para cada grupo. (CURICLIANO, Giuseppe.
2020)

Desse modo, podemos transmitir essas informacdes para 0 nosso cenario atual no
Brasil, ja que a COVID-19 ainda é uma doenga nova e mostra-se relevante no tocante ao
risco elevado nos pacientes oncologicos. Outrossim, € importante a informac¢do de como
o SarsCov-2 atua nesses pacientes para analisarmos possiveis solucdes e prevencoes
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eficazes a eles, visando uma mudanca de panoramas da COVID-19 nos cidadaos
brasileiros com cancer.

No entanto, € pertinente ressaltar que o presente estudo foi realizado com informacgdes
clinicas limitadas e alta heterogeneidade do curso da doenca, visto que, muitas questdes
criticas relacionadas aos principios de tratamento de pacientes com céancer infectados
com COVID-19 permanecem incertas e a ciéncia médica ainda tem muito o que evoluir

em relacéo a essa circunstancia.

41 CONCLUSAO

Apdés uma analise criteriosa dos artigos e estudos supracitados € um fato os
desafios trazidos pela pandemia do COVID-19. Vivenciamos os desfechos sociais, fisicos,
psiquicos e econbmicos em todas as esferas populacionais dentro e fora do contexto
hospitalar. Nessa revisao literaria é dado enfoque especial a oncologia clinica e cirurgica,
onde os pacientes sdo alvos vulneraveis ao SARS-CoV-2 devido a sua condicdo de
imunossupressao. A rotina oncologica envolve grande relacdo interpessoal, condicédo
essa bastante desafiadora diante do contexto atual que afeta todos os aspectos de
atendimento, desde o diagnéstico até o final da vida Gtil dos pacientes. E desafiador aos
profissionais de saude a responsabilidade em decidir por oportunizar o tratamento e a
sobrevida dos pacientes oncoldgicos, frente ao potencial de contaminag¢ao possibilitado
pelo contato entre pessoas. Nessa perspectiva, as principais sociedades de oncologia
emitiram recursos e diretrizes a fim de habilitar os profissionais envolvidos, orientando
medidas que visam conter a disseminacao do COVID-19, dentre as quais podemos citar
a divisdo de equipes de saude, a implementacao de teleconsultas, a restricao ao uso de
agentes mielossupressores em casos indicados, a expansao do uso de equipamentos de
protecao individual e a utilizacdo de terapia oral, quando aplicavel, em detrimento das
demais.
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RESUMO: A pandemia de Covid-19, até 20 de
junho de 2020, ocasionou 8.634.087 casos,
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1.067.579 no Brasil.
respondeu por 4,8% dos casos nacionais. Os

destes Pernambuco
quadros da Covid-19 sédo bastante variados
incluindo desde resfriado leve até complicacoes,
a exemplo da sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG). O objetivo deste estudo € descrever o
perfil epidemioldgico de casos confirmados de
Covid-19, que evoluiram para SRAG, na cidade
de Vitéria de Santo Antao, localizada na Zona
da Mata Pernambucana. Trata-se de um estudo
quantitativo e descritivo. O periodo de estudo
€ 0 ano de 2020 até a semana epidemiologica
(SE) 26.
absolutas, relativas e taxas de incidéncias de

Foram calculadas frequéncias
variaveis epidemiolégicas disponibilizados pelo
Painel Covid-19, construido pela Secretaria
de Planejamento e Gestdo em parceria com
a Secretaria de Saude de Pernambuco e a
Agéncia Estadual de Tecnologia da Informacéo.
Foram confirmados, entre a SE 12 e SE 26, 340
casos de SRAG. Mais de um tergco dos casos
evoluiram para o 6bito (n=108; 35%). Destaca-
se que as SE 18, 19 e 20 concentraram 45% do
total de 6bitos conhecidos. ldosos acumularam
0 maior numero de casos e foi a faixa etaria
mais acometida (48,8%; 120 casos/100 mil
hab). Mais da metade dos casos (57,1%) sé
foram notificados com mais de 6 dias do inicio

dos sintomas. O fortalecimento da Atencéao
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Primaria a Saude assim como estudos epidemiologicos que identifiquem impactos individuais
e coletivos se mostram cruciais para o controle da doenca, principalmente em populacées
socioeconomicamente vulneraveis.

PALAVRAS-CHAVE: Vigilancia epidemioldgica; Covid-19; Sindrome respiratéria aguda
grave; Pandemia.

FIRST 90 DAYS OF SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME BY COVID-19:
EPIDEMIOLOGICAL PROFILE INACITY IN THE ZONA DA MATA OF PERNAMBUCO.
2020.

ABSTRACT: Until June 20th, 2020, the Covid-19 pandemic has caused 8.634.087 cases,
1.067.579 in Brasil. Pernambuco totalizes 4,8% of the national cases. Covid-19 causes
diversified clinical conditions, ranging from mild cold to complicated conditions like severe
acute respiratory syndrome (SARS). The study’s purpose is to describe the epidemiological
profile of the confirmed cases of Covid-19, which progressed to SARS, in Vitéria de Santo
Antdo, a town located in Zona da Mata Pernambucana. It is a quantitative, descriptive
and observational study. The study’s period is 2020, until the 26th epidemiological week
(SE). Absolute and relative frequencies, were calculated, as well as incidence rates of
epidemiological variables provided by “Painel Covid-19”, created by the Management and
Planning Secretary within the Secretary of Health of Pernambuco and the State Agency of
Technology of Information. Between 12th and 26th SE’s, 340 cases of SARS were confirmed.
Among these, more than one third progressed to death (n=108; 35%). It is highlighted that
18th, 19th and 20th SE’s represented 45% of the total amount of deaths. Most of the cases
occurred in elderly people (48,8%), this was also the most affected population (120 cases/100
thousand hab). 57,1% of the cases were notified only after six days since the first symptom.
The strengthening of Primary Health Care as well as epidemiological studies that identify
individual and collective impacts demonstrate themselves to be essential for the disease
control, mostly in socioeconomically vulnerable populations.

KEYWORDS: Epidemiologic Monitoring; Covid-19; Severe Acute Respiratory Syndrome;
Pandemic.

11 INTRODUCAO

Os primeiros casos de uma doenca caracterizada como pneumonia de causa
indeterminada, foram notificados na cidade de Wuhan, provincia de Hubei na China, em
dezembro de 2019. Posteriormente, identificou-se como agente etioldégico um tipo de virus
da familia Coronavirus, de nome SARS-CoV-2, e a doenca foi denominada Covid-19.
Em janeiro de 2020, foram notificados casos da doenca fora da China e rapidamente, o
que parecia um surto isolado, evoluiu para uma pandemia, declarada pela Organizagao
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Mundial de Saude (OMS), em 11 de marco de 2020 (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020).

Até o dia 20 de junho (25° semana epidemiolégica) foram registrados 8.634.087
casos de Covid-19 no mundo, sendo 1.067.579 no Brasil. A incidéncia da doenc¢a no Brasil
€ de 508/100 mil habitantes. Os 6bitos chegam a 47.976, o que representa uma taxa de
mortalidade de 23 6bitos para cada 100 mil habitantes. O estado de Pernambuco acumula
51.118 casos, representando 4,78% dos casos nacionais, € 4.148 Obitos. A incidéncia
do estado € de 53,4/100 mil hab. e a mortalidade é de 43,4/100 mil habitantes (BRASIL,
2020).

O SARS-CoV-2 pertence a linhagem Beta da familia Coronaviridae. S&o virus
envelopados (ou seja, possuem dupla membrana glicoproteica), com projecbes na
superficie que se assemelham a espinhos e fita simples de RNA. A linhagem Beta-
coronavirus infecta mamiferos, e em humanos, pode causar sintomas graves com alto
indice de fatalidade (VELAVAN; MEYER, 2020).

A principal forma de transmissdo do virus é por secrecdes das vias aéreas
respiratérias propagadas no ambiente por pessoas infectadas. A disseminacdo pode se
dar por goticulas, expelidas na tosse e espirros, ou por aerossois, disseminados na fala
e respiracao. Por serem muito pequenas, as particulas de aerossbis podem permanecer
suspensas, sendo transportadas por correntes de ar (BRASIL, 2020a).

Devido a capacidade de infectar outros tecidos além do trato respiratorio, o novo
Coronavirus também é detectado em outras secre¢des corporais de pessoas infectadas,
como a secrecéo salivar, secrecao ocular e fezes. A transmissédo por meio de fémites
(objetos contaminados com qualquer secrecao contendo o virus) é relevante na propagacao
da doenca. O virus pode permanecer infectante por 2-3 dias em superficies de plastico e
aco inoxidavel e 1 dia em papeldo (CASCELLA et al, 2020).

Recomendacgdes do Ministério da Saude para evitar a maior disseminacao do SARS-
CoV-2 incluem higienizagéo frequente das méos, etiqueta respiratéria, que consiste em
cobrir a face ao tossir e espirrar, 0 ndo compartilhamento de objetos de uso pessoal e o
distanciamento social. Ainda, foi implementada, a partir de Abril/2020, a orientacdo ao uso
de mascaras de pano.

O periodo de incubacéo do virus é de até 14 dias, com média de 4-6 dias. Os sintomas
mais comuns sao febre, tosse, falta de ar, dor muscular, confusdo, dor de cabeca, dor
de garganta, rinorreia, dor no peito, diarréia, nausea e vomito (CHEN et al., 2020). Os
quadros sédo bastante variados e incluem desde resfriado leve até pneumonia grave.
Também estdo descritas complicagdes, como sindrome respiratdria aguda grave (SRAG),
dano cardiaco agudo e sepsis. Estima-se que metade das pessoas infectadas sejam
assintomaticas. A letalidade geral pela Covid-19 é estimada em 2,3%, contudo maiores
taxas de letalidade sdo associadas a fatores de risco: ldade entre 70 e 79 anos (8%),
Idade > 80 anos (14,8%), doencas cardiovasculares (10,5%), diabetes (7,3%), doencas
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respiratéria crénicas (6%) e hipertensao (6%) (WU; MCGOOGAN, 2020)

Considerando que trata-se de uma doenca de alto grau de contagio e letalidade,
estudos epidemiolégicos sdao necessarios para fomentar acées de saude publica no controle
sanitario, avaliando as especificidades da populagdo contaminada que influenciam nas
taxas de transmisséo do virus. O objetivo deste estudo é descrever o perfil epidemioldgico
de casos confirmados de Covid-19, que evoluiram para SRAG, na cidade de Vitéria de

Santo Antao, Zona da Mata Pernambucana.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e observacional dos casos confirmados
que evoluiram para SRAG causada pela infec¢cao do SARS-CoV-2, causador da Covid-19,
na cidade de Vitéria de Santo Antao, Pernambuco. O periodo de estudo é o ano de 2020
até a semana epidemioldgica 26, que compreende o ultimo periodo disponivel na fonte
de dados utilizada, o Painel Covid-19, construido pela Secretaria de Planejamento e
Gestdo em parceria com a Secretaria de Saude de Pernambuco e a Agéncia Estadual de
Tecnologia da Informacéo.

Vitéria de Santo Antao esta localizado na Zona da Mata de Pernambuco e tem, parao
ano de 2019, a populacéo estimada de 138.757 habitantes, dos quais 13.883 tem 60 anos
ou mais. Possui 335,942 km? de extensao geogréfica e se localiza a 46 km de distancia do
Recife. O indice de desenvolvimento humano municipal de 0,640. (IBGE, 2019).

O municipio apresenta a industria, o comércio e a agricultura como principais
atividades econbémicas, o que torna a cidade relevante aos municipios circunvizinhos.
Trata-se de um polo industrial do Nordeste brasileiro devido a instalagdao de multinacionais
do setor de alimentos. Quanto ao setor agricola, dad—se énfase aos distritos de Natuba e
Pirituba que fornecem abastecimento de hortalicas e verduras para a regiao metropolitana.
(Prefeitura da Vitéria de Santo Antao, 2020).

O plano de analise consistiu na distribuicdo dos casos notificados por semana
epidemiolbgica de inicio dos sintomas e classificacédo (se confirmados, descartados ou em
investigacao). Por meio de frequéncias absolutas e relativas foi apresentada a distribuicao
da doenca segundo as variaveis sexo (masculino/feminino), faixa etaria, evolucéo e
oportunidade de notificacdo, que consiste no numero de dias decorridos entre o inicio
dos sintomas e a notificagcdo do caso. O coeficiente de incidéncia foi calculado também
para sexo e faixa etaria. Também foi avaliada a distribuicdo dos casos confirmados por
semana epidemiologica de inicio dos sintomas e evolugéo (se recuperado, ébito ou em
investigacao).

Foram utilizadas planilhas eletrénicas para organizacéo e sistematizacao dos dados.
As informacdes analisadas foram obtidas em base secundaria e de livre acesso. O banco
de dados é publicamente disponivel, sem possibilidade de identificacao de individuos,
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sendo desnecessaria submissao e aprovagcdo em comité de ética. As autoras garantem a
confidencialidade e anonimato de todos os dados.

31 RESULTADOS

Em Vitéria de Santo Antdo, até a 26° semana epidemiolégica de 2020 foram
confirmados 943 casos da Covid-19 (72,5/10 mil hab) (BRASIL, 2020; BRASIL, 2020a).
Destes casos, 340 evoluiram para SRAG, configurando 26,1/10 mil hab. Ocorreram 108
Obitos, o que representa uma taxa de mortalidade de 8,3/10 mil hab e a letalidade, quando
estimada para os casos graves, atingiu 31,7%.

A distribuicdo de casos notificados por semana epidemiolégica (SE) evidencia a
suspeita de SRAG por Covid-19 no municipio a partir da SE 9 e efetivamente casos
passaram a ser confirmados a partir da SE 12. E observada uma maior concentracdo dos
casos até a SE 21, periodo em que ocorria uma média de 40 casos graves por semana e
a partir de entado é observada uma tendéncia a estabilizacédo, redugcao das notificagoes e
reducdo da proporcao de casos confirmados em relacéo ao total de notificagdes (Figura

1).

Casos notificados

59 S5E10 S5E11 5E12 S5E13 5E14 SE1S SE16 SE17 SEIB SE19 SE20 SE21 SEZ2 5EX3 SE24 SEXS SEIG

SE de iniciodos sintomas

m CONFIRMADO  m DESCARTADO  m EM INVESTIGACAD

Figura 1. Casos notificados de SRAG por Covid-19 segundo semana epidemiolégica (SE) de inicio dos
sintomas. Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, SE 9 a SE 26 de 2020.

Fonte: Seplag/Governo do Estado de Pernambuco, 2020.

Dados extraidos do dia 29/06/2020, sujeitos a alteracao.

A distribuicao de casos por SE segundo evolucdo (Figura 2), mostra uma maior
proporcéo de curados no periodo de estudo, entretanto mais de 35% dos casos evoluiram
para o 6bito (n=108). Destaca-se que as SE 18, 19 e 20 concentraram 45% do total de

Obitos conhecidos.
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MN® de casos confirmados
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Figura 2. Casos confirmados de SRAG por Covid-19 segundo semana epidemiolégica (SE) de inicio
dos sintomas e evolugéo. Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, SE 12 a SE 26 de 2020.

Fonte: Seplag/Governo do Estado de Pernambuco, 2020.

Dados extraidos do dia 29/06/2020, sujeitos a alteracao.

Proporcionalmente a distribuicdo dos casos quanto ao sexo € semelhante, mas os
homens tém incidéncia superior (27.1/10 mil hab) comparado as mulheres (25.3/10 mil
hab). Idosos concentram 0 maior numero de casos e sdo 0 grupo etario mais acometido
(48,8%; 120 casos/100 mil hab).

Mais de 60% dos casos foram recuperados, mas destaca-se que pouco mais de
um terco evoluiu para o Obito. A respeito da oportunidade de notificacdo, observa-se que
39,2% (n=127) dos pacientes foram acolhidos e notificados pelo sistema de saude num

periodo entre 6 a 10 dias apds o inicio dos sintomas.
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Incidéncia (10

Caracteristicas N % mil hab)
Sexo

Feminino 171 50.3 253
Masculino 169 49.7 271
Idade (Anos)

<20 7 2.1 1.6
20a 39 67 19.7 14.9
40 a 59 100 294 36.5
60 e mais 166 48.8 120.0
Evolugao

Recuperado 213 62.6 -

Obito 108 318 -
Internado 18 5.3 -
Isolamento domiciliar 1 0.3 -

Oportunidade de notificagdo (dias)

<=2 dias 46 14.2 -
35 93 28.7 -
6_10 127 39.2 -
> 10 dias 58 17.9 -

Tabela 1. Caracteristicas dos casos confirmados de Covid-19 segundo semana epidemiolédgica (SE) de
inicio dos sintomas. Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, SE 9 a SE 26 de 2020.

Fonte: Seplag/Governo do Estado de Pernambuco, 2020.

Dados extraidos do dia 29/06/2020, sujeitos a alteragéo.

4 |1 DISCUSSAO

Pode-se subdividir a resposta a pandemia de Covid-19 em quatro fases: a primeira
€ a contencao, que consiste em rastrear os primeiros casos da doenc¢a na localidade e
postergar ou impedir a transmissdo comunitaria. A mitigacdo, que se inicia quando esta
instalada transmisséo sustentada e envolve medidas de isolamento social com proibicéao
de eventos e aglomeragdes e suspensao de escolas. A terceira fase, de supresséo, €
necessaria quando as medidas de mitigacdo ndo conseguem ser efetivadas e envolve
isolamento rigido. Por fim, ocorre a fase de recuperacéo, quando ha indicios de diminuicéo
consistente do numero de casos e areestruturacéo social e econémica é viavel (WERNECK;
CARVALHO, 2020).

A partir do dia 16 de marco (SE 12), foram apresentadas pela prefeitura medidas de
mitigacdo, que incluiram proibicdo de eventos com publico superior a duzentas pessoas,
suspensao das aulas da rede publica municipal com recomendacédo para suspensao das
escolas privadas, liberacéo temporaria de servidores publicos com mais de sessenta anos
e realizacdo compulsoria de testes laboratoriais (PREFEITURA DE VITORIA DE SANTO
ANTAO, 2020a). Nas semanas epidemiolégicas subsequentes, principalmente a partir da
SE 15 observou-se crescimento acentuado no numero de casos de SRAG e nos 0Obitos, o
que pode sugerir a inefetividade das medidas de mitigacao.




Uma das medidas de supresséo foi a interdicdo das ruas do centro da cidade, que
ocorreu na SE 16 (15/04) (PREFEITURA DE VITORIA DE SANTO ANTAO, 2020b). A figura
1 sugere que mesmo antes da SE 16, ja era evidente a necessidade de implementacéao
de medidas de supressao, pois a mitigacdo ja demonstrava inefetividade observada no
aumento notavel de casos de SRAG nas SE 14 e 15. Além disso, no dia 09 de abril,
o Governo do Estado de Pernambuco reconhece o estado de calamidade publica no
municipio de Vitéria de Santo Antdo (PREFEITURA DE VITORIA DE SANTO ANTAO,
2020c). Sugere-se, portanto, que houve postergacdo da fase de supresséo, por parte
da Prefeitura Municipal, o que pode ter contribuido para a instalacdo da transmissao
comunitaria. De fato, & observado que mesmo ap6s essa medida, as notificacbes de
SRAG por Covid-19 seguem aumentando.

Na segunda quinzena de maio, Recife e outras cidades da regidao metropolitana
do Recife aproximaram-se do colapso do sistema de saude, com lotacdo das vagas de
internamento e UTI dos hospitais publicos. Na intencdo de conter o rapido avanc¢o da
doenca, foi implementado o isolamento rigido (“Lockdown”), com rodizio de veiculos e
acoes de fiscalizagdo e controle da circulacéo de pessoas, nessas cidades (Prefeitura da
cidade - Recife, 2020). O isolamento rigido durou do dia 16 ao dia 31 de maio, essas datas
correspondem as SE 21 e 22.

Entre as SE 21 e 22 observa-se, nas figuras 1 e 2, uma significante diminuicdo nos
casos registrados de SRAG por Covid-19 em Vitéria de Santo Antdo. Esse dado sugere
gue a diminuicao na circulacao de pessoas nas cidades vizinhas influenciou a quarentena
da populacéo vitoriense. Possivelmente a divulgacdo do “Lockdown” pela imprensa trouxe
um teor de agravamento da transmissao da doenca, que levou ao aumento do isolamento
social no municipio e a consequente queda no registro de casos de SRAG.

Apo6s uma consideravel diminuic&o dos casos investigados e confirmados, na SE 250
municipiode Vitériade Santo Antdolangouumplanoparareaberturadocomércio, organizado
de forma setorial e gradual, com base em protocolos de seguranca disponibilizados pelo
governo do estado de Pernambuco, que orientam sobre o distanciamento social, higiene,
monitoramento e comunicagao para evitar o contagio por coronavirus (PREFEITURA DE
VITORIA DE SANTO ANTAO, 2020c). Houve também ampliacdo de leitos e insumos para
assisténcia hospitalar, mas acdes na atencéo primaria a saude foram escassas.

O municipio de Vitéria de Santo Antdo dispbe apenas de um hospital publico
estadual, que é referéncia regional, Hospital Jodo Murilo de Oliveira (HIMO). O servico
tem capacidade original de 114 leitos, sendo 88 leitos de internamentos e 26 leitos de
observacdo (HOSPITAL JOAO MURILO DE OLIVEIRA, 2018).

Apesar de os idosos representarem apenas 10,6% da populacdo de Vitéria de
Santo Antdo, quase metade dos casos de SRAG por Covid-19 ocorreu nesta populacgéo.
Esses dados sdo correspondentes a informag¢des encontradas na literatura acerca da
incidéncia de Covid-19 e de SRAG nas pessoas acima de 60 anos. Segundo Liu et
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al.(2020), idosos representam um grupo de risco para agravamento da Covid-19 devido
a taxa de comorbidades crbnicas, que independentemente da idade conduzem a piores
prognosticos, ser maior nessa populagéo.

O municipio reflete condicées que ocorrem no Brasil no contexto da pandemia. A
falta de uma maior articulagcéo para testagem em massa leva a subnotificacdo dos casos e
favorece a transmissao comunitaria da doenga. Também, a marcante desigualdade social,
com populacdes habitando em condi¢bes precarias de saneamento basico e em situagéo
de aglomeracgéo, inviabilizam a execucdo das medidas de higiene e isolamento social
(OLIVEIRA, 2020).

Uma das principais medidas de controle da pandemia, o isolamento social, pode
ser fragilizado devido a questdes do ambito econémico. As atividades comerciais do
municipio, sobretudo dos trabalhadores autbnomos em feiras livres, sujeita a populacéo
a aglomeracgdes. Por outro lado, fechar completamente esses espacos coloca esses
trabalhadores em um grupo de total vulnerabilidade financeira. Tal cenario néo difere
do que prevalece em grande parcela da populacéo brasileira, que sofre com altas taxas
de desemprego e profundos cortes nas politicas sociais e de saude, como a aprovagao
da Emenda Constitucional n°® 95, que diminuiu drasticamente investimentos em saude e
pesquisas no Brasil. (WERNECK; CARVALHO, 2020).

51 CONCLUSAO

A Covid-19 é uma doenca facilmente transmissivel, que pode evoluir para a SRAG,
exigindo assisténcia hospitalar de alta complexibilidade, especialmente com uso de
aparelhos de respiracdo mecénica. A néao disponibilidade desta assisténcia hospitalar
pode interferir diretamente na letalidade da doenca. Este fato se agrava em pacientes
idosos, nos quais a presenca de comorbidades crénicas aparece como fator de risco para
0 agravamento da doencga.

Desta forma, é muito importante reduzir a velocidade de propagacao do Covid-19,
retomando medidas de mitigacdo, e se necessario, medidas de supressao, para que
se possa melhor estruturar a oferta de leitos disponiveis, geral e de UTI. E importante
fortalecer acdes de vigilancia em saude do municipio, para que sejam atualizados os
dados de maneira fidedigna e que esses dados sejam publicados amplamente. Dessa
forma, a populagdo Vitoriense pode estar ciente da condicdo do municipio frente a
pandemia. A¢des de educacao em saude devem ser ampliadas, para orientar a populacéo
e 0s setores essenciais, sobre medidas de prevencao da doenca. Por fim, é essencial o
fortalecimento da Atencéo Primaria a Saude, para que os meios de tratamento da doenca

cheguem principalmente as popula¢des socioeconomicamente vulneraveis.
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RESUMO: O Coronavirus surpreendeu a todos trazendo o0 mundo a uma nova realidade,
onde a ciéncia e a gestao publica séo instrumentos de fundamental importéncia na protecéo
de vidas humanas. Nessa perspectiva, as Geotecnologias ndo poderiam ficar de fora no
auxilio do combate ao Coronavirus. Diante da emergéncia epidemioldgica enfrentada
pelas gestdes publicas, o Instituto para Reducdo de Riscos e Desastres de Pernambuco
(IRRD-PE) desenvolveu o Sistema de Informa¢des Geograficas e Bioepidemioldgicas para
Monitoramento da Contaminag¢dao por Coronavirus (Sars-CoV-2), permitindo monitorar a
vulnerabilidade geoambiental e de saude coletiva dos municipios pernambucanos, nesse
caso: da Regiao Metropolitana do Recife, a fim de permitir uma melhor visdo sobre a dindmica
do virus e, com isso facilitar a resposta emergencial. Através de bases de dados publicas
e oficiais como Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Agéncia Estadual
de Planejamento e Pesquisas de Pernambuco (CONDEPE/FIDEM), Sistema Nacional de
Informacdes sobre Saneamento (SNIS), e Sistema Unico de Saude (SUS) foi adquirido uma
série de dados que foram processados no software de geoprocessamento Quantum GIS
permitindo a construgdo de cenarios e evidenciando as multiplas dimensdes e fatores que
influenciam na evolugdo da pandemia na Regido Metropolitana do Recife. Os resultados da
pesquisa nao sao estaticos, haja vista que diariamente os resultados dos 17 mapas gerados
sao publicados e ficam disponiveis para as autoridades e também para a sociedade civil de
uma maneira geral. Hodiernamente sao gerados mapas de niumero de casos confirmados,
numero de Obitos, casos ativos, taxa de letalidade e recuperados e além desses através da
geolocalizagcdo dos enderecos dos contaminados é possivel gerar uma interacdo desses
dados com camadas de clima, esgotamento, abastecimento de agua, renda e até mesmo de
namero de idosos.

PALAVRAS-CHAVE: coronavirus; gestao publica; Sars-CoV-2; sistema de informacéo
geografica.

GEOGRAPHIC AND BIOEPIDEMIOLOGICAL INFORMATION SYSTEM FOR
MONITORING CONTAMINATION BY COVID-19 (SARS-COV-2) IN THE METROPOLITAN
REGION OF RECIFE, PERNAMBUCO - BR

ABSTRACT: Coronavirus surprised everyone by bringing the world to a new reality, where
science and public management are instruments of fundamental importance in the protection
of human lives. In this perspective, geotechnologies could not be left out in helping to combat
Coronavirus. In view of the epidemiological emergency faced by public administrations, the
Institute for Risk and Disaster Reduction of Pernambuco (IRRD-PE) developed the Geographic
and Bioepidemiological Information System for Monitoring Coronavirus Contamination (Sars-
CoV-2), allowing monitoring the geoenvironmental and collective health vulnerability of
Pernambuco municipalities, in this case: the Metropolitan Region of Recife, in order to allow a
better view on the dynamics of the virus and thus facilitate the emergency response. Through
public and official databases such as the Brazilian Institute of Geography and Statistics
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(IBGE), the State Agency for Planning and Research of Pernambuco (CONDEPE/FIDEM),
the National Sanitation Information System (SNIS), and the Unified Health System (SUS), a
series of data was acquired that were processed in the Quantum GIS geoprocessing software
allowing the construction of scenarios and evidencing the multiple dimensions and factors
that influence the evolution of the pandemic in the Metropolitan Region of Recife. The results
of the research are not static, since daily the results of the 17 maps generated are published
and are available to the authorities and also to civil society in general. Today, maps of the
number of confirmed cases, number of deaths, active cases, lethality rate and recovered are
generated and beyond these through the geolocation of the addresses of the contaminated it
is possible to generate an interaction of these data with layers of climate, exhaustion, water
supply, income and even number of elderly.

KEYWORDS: coronavirus; public management; Sars-CoV-2; geographic information system.

11 INTRODUCAO

A emergéncia epidemiolégica do Coronavirus é enfrentada por diversos paises,
como o Brasil. Diante dessa realidade, a gestao publica tém a necessidade de investir e
tomar uma série de decisbes de forma consciente, priorizando areas onde o virus esta
se alastrado de maneira acentuada, ou onde a populagdo encontra-se em situacao de
vulnerabilidade e pode se tornar novo foco de contaminacao. Para isso, os profissionais
da saude e os gestores publicos necessitam de conhecimento multidisciplinar sobre o
territério que estédo trabalhando. Afinal, agcdes importantes, que lidam com vidas, requerem
informacdes atualizadas sobre o espaco geografico.

Diante dessa demanda, torna-se fundamental que o servigco publico insira em seu
modo de trabalho geotecnologias e pessoal capacitado, capas de suprir essa demanda
de forma confidvel e rapida. Na gestdo publica, a variavel locacional é essencial, ao
considerar que cerca de 85% de todas as informa¢des da gestéo estdo de alguma forma
relacionadas ao espaco geografico (ASSUMPCAO, 2001). Além disso, 0s recursos
financeiros investidos séo escassos e desse modo é necessario uma alocacao precisa.
O geoprocessamento, como instrumento de espacializacdo dos problemas, € capaz de
detectar a din@mica do virus e as possiveis novas areas de contaminag¢éo, dentre outras
analises. Dessa forma, essa ferramenta pode subsidiar as decisdes e 0 monitoramento
dos impactos dos decretos e medidas tomadas pelo Poder Publico (DOMINGUES, 2005;
FARINA, 2006), no caso do presente estudo, do Governo do Estado de Pernambuco.

Dentre as inumeras ferramentas de geoprocessamento trazidas na Resposta
Epidemioldgica destaca-se o sistema de informacdes geograficas — SIG, que possibilita
0 armazenamento, gerenciamento e visualizacdo de dados georreferenciados, além de
permitir analises complexas sobre as realidades existentes no espago geografico.

N&o somente em Pernambuco, como no territorio nacional, o Instituto para Reducéao

COVID-19 no Brasil: Os Mdltiplos Olhares da Ciéncia para Compreensao e Formas de Enfrentamento 3 Capitulo 14

137



de Riscos e Desastres de Pernambuco (IRRD-PE) foi um dos pioneiros no uso desse
recurso que vém sendo difundindo no territério brasileiro a fim de possibilitar, embasado
em dados geograficos, escolhas assertivas para o combate ao Coronavirus.

O uso de uma grande quantidade de fontes de dados e a capacidade de representacao
multivariada em um mesmo mapa possibilitam aos gestores um planejamento mais
elaborado, definindo estratégias de curto, médio e longo prazo mais eficazes e com
eficiéncia. Assim, o SIG torna-se uma ferramenta de auxilio a gestao publica, que tem como
premissa alcancar eficiéncia e eficacia na prestacao de servigcos a populacéo, buscando a
integracdo das medidas sanitarias de combate ao virus com a realidade geografica.

2| METODOLOGIA

A principio, foi realizado o levantamento bibliografico e documental sobre as multiplas
dimensdes que envolve o Coronavirus para o completo entendimento dos processos
realizados no presente trabalho, e além disso foi também pesquisado os dados necessarios
e as melhores fontes e formatos de dados.

No que se refere ao local do estudo do presente trabalho, ou seja, a Regiao
Metropolitana do Recife (RMR), que se localiza no Estado de Pernambuco - Brasil, sua
populacédo € de aproximadamente 4.054.866 (42,7% da populagcdo pernambucana) e no
presente momento da publicacéo ja ultrapassa os 70.000 infectados e 5.500 mortos por
coronavirus.

Tendo como base a RMR foi pesquisado fontes de dados publicas e oficiais como
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Agéncia Estadual de Planejamento e
Pesquisas de Pernambuco (CONDEPE/FIDEM), Sistema Nacional de Informagdes sobre
Saneamento (SNIS), e Sistema Unico de Saude (SUS). A partir desses dados foi feito o
Geoprocessamento.

No Geoprocessamento foi utilizado uma série de tecnologias e ferramentas do
software Quantum GIS (QGis). O QGis € um software gratuito que permitiu a manipuladas
das diferentes camadas de dados além de transformacéo de dados tabulastes, como os
numeros da pandemia e os enderecas dos infectados na forma de dados geogréficos, ou
seja, elucidando de forma especial dados que antes néo tinham essa dimensao.

Os resultados gerados séo veiculados na forma de Mapa e Informe no site do Instituto
para Reducéo de Riscos e Desastres de Pernambuco: http://www.irrd.org/covid-19/. Além
do site € possivel também interagir de forma espacgo-temporal no APP (https://www.irrd.
org/geotemporal/).
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A utilizacdo dos mapas gerados para a Vigilancia Epidemioldégica da RMR
proporcionou um conjunto de agdes que proporcionaram ndo somente o0 conhecimento
do comportamento do virus como a deteccédo e prevencéo dos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva e desse modo foi possivel recomendar
e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos. Estao entre as
medidas associadas as informacdes geradas pelos mapas a escolha dos municipios
a entrarem em isolamento mais rigido (Decreto n° 49.017, de 11 de maio de 2020),
popularmente chamado de /lockdown, ou seja, os municipios de Recife, Jaboatdo dos
Guararapes, Olinda, Camaragibe e S&o Lourenco da Mata - todos pertencentes a RMR -
nao foram selecionados por acaso, 0s numeros, graficos, analises e mapas gerados pela
equipe do IRRD mostraram que a contaminacao por COVID-19 nessas cidades estava
aumentando de forma continua e de maneira acentuada, fazendo-se necessario frear tal
avanco e desse modo poupar vidas.

Além disso, com a atualizacdo constante dos mapas gerados é possivel fornecer
orientacao técnica permanente para os profissionais de saude, que tém a responsabilidade
de decidir sobre a execugcao de acdes de controle de doencas e agravos, tornando
disponiveis, para esse fim, informacdes atualizadas sobre a ocorréncia dessas doencas e
agravos, bem como dos fatores que a condicionam, numa area geografica ou populagao
definida e assim tornando menos dificil definir os municipios mais necessitados de
recursos. Um claro exemplo dessa aplicacéo € a escolha dos locais a receberem hospitais
de campanha ou um maior contingente médico.

Hodiernamente, para a Regido Metropolitana do Recife sdo gerados diariamente
19 mapas, no entendo ja existe a perspectiva de ampliar esse numero. O Aplicativo
EVOLUCAO ESPACO-TEMPORAL DO COVID-19 (https://www.irrd.org/geotemporal/)
permite acesso dindmicos a alguns mapas da RMR de modo a disponibilizar o cenario
diario desde 1 de abril de 2020 até o presente momento. Cabe ressaltar que a equipe
do IRRD néao produz somente mapas na escala RMR, produz também mapas do Brasil,
Pernambuco e os municipios de Recife e Caruaru. Nao somente os mapas da RMR como
essas diferentes escalas citadas sao publicados diariamente na forma de informe no site
do IRRD destinado a emergia epidemioldgica do COVID-19 (http://www.irrd.org/covid-19/).
Para fins demonstrativos o presente artigo traz alguns dos mapas gerados para a escala
RMR:
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Figura 1 — Mapa de Casos Ativos de COVID-19 na RMR. Fonte: Autor (2020)

Observa-se que o numero de casos ativos relativos aos casos leves e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) vem diminuindo em relacdo ao inicio da pandemia,
totalizando 14018 casos ativos.
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Figura 2 — Mapa de Casos Recuperados de COVID-19 na RMR. Fonte: Autor (2020)
Observa-se que o numero de casos recuperados relativos aos casos leves e Sindrome

Respiratéria Aguda Grave (SRAG) vem aumentando em relagcéo ao inicio da pandemia,
totalizando 54235 casos recuperados.
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Distribuigdo do Niimero de Obitos por COVID-19 por
Municipio da Regiao Metropolitana do Recife
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Figura 3 — Mapa de Obitos por COVID-19 na RMR. Fonte: Autor (2020)

No que serefere ao numero de Obitosrelativos aos casos leves e Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) infelizmente ja chega a totalizar 5685 6bitos confirmados na RMR.

Nuamero de Casos Confirmados pelo Niimero de Mortes de
(COVID-19 por Cidade da Regido Metropolitana do Recife

Legenda
|| Taxa de Letalidade por COVID-19
Munidpios de Pernambuco

Taxa de Letalidade dos casos de COVID-19 por

L municipio até 19/07/2020
e [ 1<4%

6%

8%

9%

1%

B 2%

B 13%

B 14%

> 15%

Responsabilidade Técnica:
Instituto para Redugdo de Riscos e Desastres - PE

0 10 20 km TRRD-PE

- )

.
Dados Atualizados: 20/07/2020 i o { &
Fonte de dados: FormSUS/e-SUS/SEVS/SES-PE A== 9- kA é‘ ol

Figura 4 — Mapa da Taxa de Letalidade do COVID-19 na RMR. Fonte: Autor (2020)

A média para a taxa de letalidade dos municipios da Regiao Metropolitana do Recife

é de 11,04% e atualmente o municipio de Igarassu tem a maior Taxa.




istribui ial dos Casos de
COVID-19 em Relagao ao Percentual da Populagao
Atendida por Coleta de Esgoto na Regiao
Metropolitana do Recife

Legenda

Municipios de Pernambuco

*  Casos Confirmados Geolocalizados de COVID-19 até 19/07/2020
Percentual da Populagdo Atendida pela Coleta de Esgoto (%)
[J11-20
1 [J21-30
p——— e p > . [31-50
x [0 51 - 60

[ 61 - 80
Unidades de Conservagdo
0 Area de proteciio ambiental
1 Area de relevante interesse ecolégico

Reserva de floresta urbana

Reserva extrativista

Responsabilidade Técnica:
Instituto para Reducio de Riscos e Desastres - PE

0 10 20 km IRRD-PE

| E—
Dados Atualizados: 20/07/2020 = G LIKA .‘g. B
Fonte de dados: FormSus/SEVS/SES-PE = =

Figura 5 — Distribuicdo Geoespacial dos casos de COVID-19 sob a popula¢éo atendida por coleta de
esgoto na RMR. Fonte: Autor (2020)
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Figura 6 — Distribuicdo Geoespacial dos casos de COVID-19 19 sob a populagédo abastecida por agua
na RMR. Fonte: Autor (2020)

Os mapas de populacdo atendida por coleta de esgoto e de populacdo abastecida
por agua mostram que ndo ha uma relagao direta entre esses aspectos e a distribuicdo
geoespacial, mas sdo importantes porque o saneamento € um fator determinante no
combate ao virus.
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Figura 7 — Distribuicdo Geoespacial dos casos de COVID-19 19 sob o aglomerado urbano da RMR.
Fonte: Autor (2020)

Casos confirmados geolocalizados ratificam que a propagacédo do virus é maior
em grandes aglomerados urbanos e observa-se a incidéncia de poucos casos fora dos

aglomerados urbanos.
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Figura 8 — Distribuicdo Geoespacial dos 6bitos por COVID-19 sob a Renda Familiar Média na RMR.
Fonte: Autor (2020)

Os municipios com Renda Familiar Média < 2,07 correspondem a 40,18 % dos Obitos.
Os Municipios com Renda Familiar Média > 3,28, correspondem a 59,82% dos ébitos.
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Figura 9 — Distribuicéo dos casos de COVID-19 e Renda Familiar Média. Fonte: Autor (2020)

O numero de casos confirmados é maior em municipios de menor Renda Familiar
Média. Atualmente, os municipios com Renda Familiar Média < 2,07 correspondem a
50,69%. Os Municipios com Renda Familiar Média > 3,28, correspondem a 49,31%.
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Figura10 — Distribuicdo Geoespacial dos casos de COVID-19 sob o numero de idosos na RMR. Fonte:
Autor (2020)

Um aspecto preocupante é que os casos geolocalizados evidenciam uma propagacéo
do virus acentuada nos municipios com grande numero de idosos.
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Figura 11 — Distribuicdo Geoespacial dos casos de COVID-19 sob a Densidade Demografica na RMR.
Fonte: Autor (2020)

Os casos geolocalizados ratificam que a propagacéao do virus € maior nos municipios

de grande densidade demografica, principalmente em Recife, Olinda e Paulista.
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Figura 12 — Distribuicdo Geoespacial dos casos de COVID-19 sob os tipos de clima da RMR. Fonte:

41 CONCLUSAO

Fonte de dados: FormSus/SEVS/SES-PE

Autor (2020)

Destarte, fica evidente que as informacdes e mapas gerados sédo importantes

instrumentos para o planejamento, a organizacao e a operacionalizacao da gestao publica,

sobretudo dos servigcos de saude, como também para informar a populagao de forma clara

e segura, uma funcdo extremamente importante nos dias de hoje, haja vista a grande

guantidade de falsas informacdes que circulam.

Uma circunstancia a ser ressaltada é o inigualavel papel da ciéncia e educacéo na

resposta emergencial a pandemia do COVID-19, tendo em vista que grande parte das

estruturas, equipamento e sobretudo mé&o de obra qualificada pra executar as tarefas
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de forma rapida e cientificamente apurada sao frutos de uma sério e compromissado
processo de qualificacéo executado pelas Universidades Publicas Brasileiras. Protocolos,
Remédios, diretrizes, vacinas e sistemas de informacdes sdo apenas uma parcela da
producgdo cientifica nas atuais circunstancias.

Logo, urge um maior investimento nas Universidades Publicas e Instituices
Cientificas, para que ndo somente esses processos sejam aprimorados como também
o esfor¢co de estudantes, professores e pesquisadores seja devidamente reconhecido e
de mesmo modo o anticientificismo, que hoje é infelizmente crescente no Brasil e no
mundo, seja devidamente combatido e a ciéncia tome seu posto de melhor alternativa

para evolugdo humana.
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RESUMO: Algumas medidas de prevencao
e controle foram tomadas pelas autoridades
de saude para minimizar os impactos da
disseminagdo do coronavirus em todas as
esferas administrativas, sejam elas municipais,
estaduais ou federais. Entre as principais
medidas, encontra-se 0 isolamento social,
pratica esta que evita um dos principais meios
de transmissdo da doenga, a aglomeracéo
E dificil
recomendacgdes, no cenario é caracterizado por

de pessoas. seguir as atuais
um ambiente de reclusdo, onde por si préprio
€ constituido por um espaco muitas vezes
insalubre e de propagacéo de pessoas. Objetiva-
se descrever quais as estratégias estdo sendo
adotadas pelo sistema prisional para diminuicao

da propagacao da covid-19. Trata-se de um
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relato de experiéncia com abordagem qualitativa, proporcionado por um ciclo de pesquisas
num Estabelecimento Prisional Feminino localizado em Alagoas no periodo de janeiro a
maio/2020. Entre as principais medidas de seguranca e enfrentamento ao novo coronavirus
no ambiente prisional esta essencialmente, a interrupcéo de visitas, e circulagdo de pessoas
que nao trabalhem no sistema prisional feminino, como pesquisadores e prestadores de
servigcos nao essenciais, maior propagacao das medidas de protecao e biosseguranca, através
de educacédo em saude, e a instalacdao de um hospital de campanha para todos os casos
suspeitos ou positivos, atitudes estas que reduzem o risco de contaminagao pela Covid-19.
A populacéo carceraria brasileira, enfrenta uma crise caracterizada pela impossibilidade
de um isolamento social efetivo, as medidas adotadas dentro do ambiente prisional foram
baseadas essencialmente no fornecimento de itens de biosseguranca, na prevencdo em
forma de transmisséo de informagdes sobre o novo virus e suspensao de entrada e visitas
de familiares para diminuir os riscos de circulagdo do coronavirus no sistema prisional.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Assisténcia a Saude; Servicos de Saude da Mulher;
Vulnerabilidade em Saude; Prisoes.

STRATEGIES ADOPTED BY THE FEMALE PRISON SYSTEM TO REDUCE THE
PROPAGATION OF COVID-19

ABSTRACT: Several measures to control and prevent the disease were taken by local health
authorities in different administrative spheres (federal government, state and municipal
governments). Among the main measures, there is social isolation, a practice that avoids one of
the main means of transmission of the disease, the crowding of people. Such arecommendation
becomes more difficult, when the scenario is characterized by an environment of seclusion,
where by itself it is constituted by a space often unhealthy and of propagation of people. The
objective is to describe which strategies are being adopted by the prison system to reduce
the spread of Covid-19. This is an experience report with a qualitative approach, provided
by a cycle of research in a Female Prison Establishment located in Alagoas from January to
May / 2020. Among the main security measures and confrontation with the new coronavirus
in the female prison environment, are the suspension of visits by family members, and all
circulation of people not mandatory to the system, such as researchers and non-essential
service providers, greater spread of security measures. protection and biosafety, through
health education, and the installation of a field hospital for suspected or confirmed cases,
attitudes that reduce the risk of contamination by Covid-19. The Brazilian prison population,
facing a crisis characterized by the impossibility of effective social isolation, the measures
adopted within the prison environment were based essentially on biosafety, prevention in the
form of transmission of information about the new virus and suspension of entry and visits by
family members to decrease the risk of coronavirus circulation in the prison system.
KEYWORDS: Nursing; Delivery of Health Care; Women’s Health Services; Health Vulnerability;
Prisons.
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11 INTRODUCAO

Coronavirus é um virus que foi encontrado a primeira vez em seres humanos no ano
de 1937, e no ano de 1965 ele foi analisado e descoberto em microscopia que em sua volta
existia uma estrutura parecida com uma coroa, por isso 0 nome de coronavirus. No entanto
o virus vem de uma familia que é capaz de causar problemas relacionados a infeccdes
do trato respiratorio. Porém no final do ano de 2019 um novo tipo de coronavirus foi em
encontrado na China, este por sua vez é responsavel por provocar a doenca COVID-19
(BRASIL, 2020).

As averiguacgOes sobre a evolugéo natural do coronavirus ainda sé@o inconclusivas,
porém, o novo virus tem o nome de SARS-CoV-2, e causa a COVID-19, pelo fato de a
doenca ser recente ainda ndo se conhecem medidas efetivas para o manejo clinico nos
casos de contaminacgao pelo virus. Todavia, 0 que é realmente conhecido é que o0 virus
€ extremamente contagioso e provoca sintomas respiratorios agudos, com uma variagao
dependendo do caso, sendo manifestado em alguns casos classificado como grave com
insuficiéncia respiratéria e que sua letalidade varia conforme a faixa etéria, principalmente
(BRASIL, 2020).

A taxa de aprisionamento no Brasil entre os anos 2000 e 2016 foi de 157%, ou seja,
em 2000 tinhamos uma populacédo de cerca de 232 mil presos e hoje, 726 mil (MOURA,
2019). Um dos ambientes mais comuns de aglomeracdes é o ambiente prisional, dentro
do sistema prisional as questdes relacionadas a saude sédo complexas, ja que o ambiente
prisional € a maior barreira, pois € um local sobrelotado, suas celas sao insalubres e existe
um déficit na higiene local, o que deixam as prisées mais susceptiveis a disseminacéo de
doencas contagiosas (MENEZES, 2014).

A pele é um repositério com diversos micrébios que podem ser transferidos por
através toque seja ele por meio direto ou indireto, ou por materiais ou superficies
infectadas. Nesse sentido, as maos acabam sendo uma das principais vias de transmissao
de microorganismo. A higienizagcdo das méos realizada diariamente e de forma correta
com agua e sabdo (liquido ou espuma) € uma medida simples e de cuidados que podem
proteger e reduzir a propagacéo de um virus dentro do sistema prisional. Por isso fornece
e garanti 0 acesso aos servicos, insumos e informacgdes sobre cuidados de higiene e a
forma correta de higienizar as maos é importante para a medida de prevencao e combate
contra o virus da COVID-19. Também é necessario que estabeleca uma estratégia para a
construcao de cultura de prevencao, seguranca, praticas, valores, atitude e comportamento
de reducao de dano. Assim € necessario inserir uma promog¢ao do cuidado seguro dentro
da unidade prisional (BRASIL,2019).

Vacinas e medicamentos especificos contra 0 novo coronavirus nao estao disponiveis,
entretanto existem diversas pesquisas clinicas sendo feitas em no mundo todo, na
busca pela cura ou vacina contra a Covid-19 para a populacéo. Na realidade do sistema
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prisional, medidas de prevencao e controle de infeccdes devem ser implementadas com
objetivo de evitar ou reduzir ao maximo a transmissao do virus, porém, dentro do sistema
prisional as medidas de isolamento e distanciamento social ndo podem ser adotadas
devido as condi¢des precarias das estruturas fisicas e a superlotacdo impossibilitando
o isolamento ficando mais vulneraveis a Covid-19. Entretanto as atividades realizadas
dentro do sistema prisional ndo podem ser interrompidas, por isso medidas de higiene,
prevencdo e seguranca devem ser implantadas dentro do sistema prisional com objetivo
de evitar ou reduzir ao maximo a transmissao do virus da Covid-19 (BRASIL,2020).
Dentro desse contexto, o presente tem por objetivo descrever quais as estratégias

estdo sendo adotadas pelo sistema prisional para diminuicéo da propagag¢ao da COVID-19.

2| METODO

Trata-se um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, com abordagem
qualitativa. O estudo foi desenvolvido com base na vivéncia de graduandas do curso de
enfermagem da Universidade Federal de Alagoas em um presidio feminino do estado de
Alagoas durante as atividades do grupo de pesquisa, realizadas de janeiro a maio/2020.

Primeiramente o desenvolvimento do trabalho foi realizado a partir da entrada dentro
do sistema prisional, através da permissao da secretaria de ressocializagao e aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (CEP/UFAL), sob
o CAAE n° 57990816.7.0000.5013, apds isso foram feitas diversas atividades com os
profissionais de saude e com as reeducandas sobre conhecimento, atitudes e praticas
relacionadas a COVID-19.

3 | RESULTADOS

No inicio da pandemia de coronavirus no Brasil algumas medidas foram tomadas
pelos estabelecimentos prisionais para atenuar a propagacéo do virus nas penitenciarias,
pois apesar de estar em um ambiente de completo distanciamento social, as pessoas
privadas de liberdade vivem em condi¢cdes precarias de higiene, propicias a diversas
doencas infecciosas e problemas relacionados a comorbidades preexistentes.

As questbes relacionadas ao sistema prisional, vao além da situacdo que as
mulheres vivem dentro dos estabelecimentos prisionais, pois envolvem situacdes voltadas
a questdes sociais, raciais e econémica, ja que os sistema prisional € composto em sua
maioria pela por pessoas negras, de classes econémicas baixas, e por conseguinte, esse
virus tem uma maior capacidade de gravidade em pessoas com comorbidades, ademais
pessoas com dificuldade no acesso a saude, situagdo essa vivenciada nédo sO pelas
pessoas negras e pobres quando estao dentro do sistema prisional, e sim em toda a sua
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trajetéria de vida.

Nesse contexto, a situacdo se torna grave, pois é do conhecimento de todos que
as penitenciarias brasileiras, por oferecerem condi¢cdes insalubres, potencializam a
contaminacéo e a proliferagdo de doengas. E o problema n&o € somente o coronavirus, mas
seu potencial de proliferacdo devido a existéncia de diversas outras doencas contagiosas
que ha muito tempo afetam a populacédo carceraria e os servidores responsaveis pela
organizagdo e gestdo das unidades prisionais. Estima-se que o risco de contagio nos
presidios, por exemplo, seja 30 vezes maior do que o risco verificado na populagdo comum
(MELLO, 2020).

Ja no que tange as questdes relacionadas a aglomeragao, é explicita a superlotagao
no sistema carcerario brasileiro, e esse é justamente o ponto principal que é observado na
pandemia do novo coronavirus, pois, dentro das condicdes do sistema prisional, por mais
que seja um ambiente de distanciamento social, caso um reeducando ou profissional de
segurancga se contamine, ele € um potencial transmissor coronavirus e tem a capacidade
de gerar uma propagacédo em massa pelo fato de muitas pessoas, estarem em condi¢cdes
insalubres e completamente aglomeradas.

Dessa forma, medidas foram propostas para a prevencao do coronavirus, seguindo
a Recomendacao N° 62, de 17 marco de 2020, que dispbde sobre prevencao do novo
coronavirus, dessa maneira o sistema prisional, € um cenario com um grande potencial
de disseminacao, juntamente com os ambientes socioeducativos, que s&o locais capazes
de causar grandes impactos tanto na seguranca quanto na saude da populagdo. Além
disso, a aglomeracdo de muitas pessoas como acontece dentro do sistema prisional,
juntamente com as condi¢des sanitarias precarias, o virus consegue ter ainda uma mais
forte transmissdo com um risco de maior de contagio, pois existe um déficit nas equipes
de saude, e com isso dificuldade na garantia da assisténcia e de condi¢des minimas de
higiene, bem como, dificuldade no isolamento rapido de pessoas sintomaticas.

Dentro do ambiente prisional, as principais medidas para conter o coronavirus sao:
suspensao das visitas nos presidios e unidades socioeducativas, atividades de campanhas
sobre a doenca, e triagem sobre supervisdo das equipes de saude ao adentrar nas
unidades prisionais (BRASIL, 2020).

Com o aumento dos casos positivos para a COVID-19, nas penitenciarias brasileiras,
foi exposto ao Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP), a insercao
de contéineres, a fim de isolar os reeducandos com sintomas, como medida para o
combate ao coronavirus (DEPEN, 2020).

Outras medidas adotadas foram a higienizacao, foram distribuidas luvas, méscara e
alcool 70%, para os servidores do sistema prisional que estiverem envolvidos na escolta,
no atendimento a saude ou de seguranca, como medida de prevencéo para si e para as
reeducandas que por estarem confinadas estdo em condicbes mais seguras do que a
populacéo geral (DEPEN, 2020).
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Além disso, as presas que tém chegado no complexo prisional da capital alagoana,
passam pela porta de entrada, que € o primeiro atendimento do reeducando apo6s entrar
no ambiente prisional, nessa primeira consulta sao realizados varios testes para deteccao
de agravos que possam colocar em risco 0s demais reeducandas que estdo no sistema
prisional, no novo contexto da pandemia, caso a reeducanda apresenta algum sintoma
de infeccao pelo novo coronavirus, durante o tempo em que esta na triagem (que é o
ambiente em que ela fica antes de serem distribuidas nas celas) que corresponde ao
periodo de trinta dias, e caso realmente apresente qualquer sintoma a reeducanda é
transferida transferido automaticamente para o hospital de campanha, onde passa a ser
acompanhado pela equipe de saude do local e ficar em isolamento.

No hospital de campanha adaptado é ofertado toda uma assisténcia clinica e
psicossocial, para que todas tenham um maior apoio no enfrentamento do novo coronavirus,
além disso, a amplificacdo das medidas de desinfeccéo realizados por todos que habitam

o sistema prisional tem ajudado no controle da infec¢ao pelo novo coronavirus.

4 |1 DISCUSSAO

A pandemia do novo coronavirus provoca um ambiente de incerteza nas respostas
e medidas necessarias tanto no ambito sanitario quanto no ambito econédmico, em todo o
mundo através dos governantes, com isso, as autoridades sanitarias internacionais e os
governos de todo o mundo tém trabalhado no sentido de tracar estratégias e medidas, sédo
trés estratégias principais: isolamento ou distanciamento social; aumento nas estratégias
de capacidade de atendimento dos servigcos de saude; e apoio econdmicos aos cidadaos,
familias e empresas, essas estratégias tém se comovido no Brasil, com isso, porém
os resultados estado vindo das medidas e acdes de esferas governamentais isoladas,
sem uma articulacéo e organizacao de nivel nacional para combate da crise (SCHMIDT,
MELLO e CAVALCANTE, 2020).

As politicas publicas, sdo capazes de levar a efeitos que podem conter o avango
da pandemia e administrar os servicos de saude (VEDUNG, 2013). Ademais, essas
politicas envolvem acdes e estratégias que produzam pontos e lacunas de cobertura ou
que abranjam, e assim fazendo com que a dimensao dos problemas néo seja tratada ou
reconhecida de forma correta (BACH e WEGRICH, 2019). As medidas de contencéo da
evolugao do coronavirus no Brasil é sentida de forma diferente pelos brasileiros, pois existe
uma desigualdade nos efeitos adversos e deficiéncia na atencédo e na cobertura sobre
o territério, pois essas questdes dependem da localizac&o e da insercdo na conjuntura
da sociedade no pais, dessa forma, os grupos vulneraveis tém uma despropor¢cao nos
efeitos adversos e nas medidas implementadas para o enfrentamento da crise sanitaria e
social (SCHMIDT, MELLO e CAVALCANTE, 2020).
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Dessa forma, Segundo Mello (2020), as orientagdes para diminuir o risco da rapida
proliferacédo do coronavirus, sdo um verdadeiro paradoxo, no sentido que as orientacdes
gerais que pressupdem um perfil de pessoas com acesso aos bens de protecao e prevengcao
da disseminacao do virus; do outro, as condicdes paralelas nas quais se encontram os
presidios, que favorecem o justo oposto. Com isso é exposto as reais dificuldades desta
populagcdo em proteger da covid-19, ainda com todo o aparato que o sistema prisional
tenta oferecer, 0 ambiente no qual as mulheres estdo completamente fora das orientacdes
de medidas protetivas, que é capaz de potencializar a disseminagao do virus.

Uma das medidas é o confinamento domiciliar das pessoas, para a realizacdo do
distanciamento social, isso parte da hipotese de que todas as pessoas tenham uma
residéncia adequada, ou vivam em ambientes minimamente conveniente para o um
periodo vasto de isolamento (PIRES, 2020).

As evidéncias trazem, as medidas voltadas para ambientes precarios, e abordam
uma atencéo especial para as mulheres, e propde-se instalagdes de redes informativas,
acdes solidarias e recursos para o combate da situacéo atual. Essas iniciativas conseguem
ser capazes de complementar as estratégias com abrangéncia maior, e uma eficacia
para contribuir com o alivio de desvantagens do acesso aos bens e servicos publicos
que definem as experiéncias de vida e da relacdo com o Estado dos segmentos mais
vulnerabilizados, como no caso do sistema prisional (PIRES, 2020).

A atencdo primaria é a porta de entrada, e € definida por acbes de saude, que
abrangem o individual e a comunidade, trazendo as questdes voltadas a principalmente
prevencao, promog¢ao a saude, diagndstico, tratamento, reabilitacédo, reducédo de danos e
manutencado da saude, isso porque sao voltadas para a melhoria da situacdo de saude da
populacéo, dessa forma, os estabelecimentos prisionais sdo responsaveis pela instalacao
da atencdo basica nesses ambientes, de acordo com a Politica Nacional de Atencao
Integral as Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional - PNAISP (DEPEN, 2020).

Em relacdo a atuacdo das equipes de saude no enfrentamento da pandemia da
covid-19, estdo sendo capacitadas para adotar as providéncias necessarias e promover o
maximo de isolamento, realizar a busca ativa por sintomaticos através de triagem na porta
de entrada e executar orientacbes em educacao em saude para pessoas privadas de
liberdade e servidores. O papel das equipes é fundamental dentro da unidade que estao
desempenhando varias estratégias e ag¢des junto com protocolos do Ministério da saude
para evitar a entrada do COVID- 19 dentro dos estabelecimentos prisionais. Referente
aos casos detectados no sistema prisional o tratamento é feito com base nos sintomas,
sendo assim essa assisténcia podera ser dentro do proprio sistema evitando a sobrecarga
no sistema externo de saude(DEPEN, 2020).
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51 CONCLUSAO

As medidas adotadas para o combate e controle ao coronavirus dentro do sistema
prisional feminino foram o fornecimento de informagdes sobre o novo virus, a forma
de transmissdo, sintomas e prevencado, o fornecimento aos funcionarios de materiais e
equipamentos de protecao individual a fim de assegurar a protecao individual e coletiva,
adequacado de algumas estrutura do ambiente prisional, dispondo de pias e sabao em
locais estratégicos para maior énfase na higienizacdo das mé&os, e a suspensao de
visitas sociais, dos familiares e intimas, como os atendimentos de advogados com
excecao de servicos urgentes e dos proprios funcionarios, e a aplicacao da quarentena
para as reeducandas que deram entrada durante a pandemia, visto que n&o séo levadas
diretamente para os pavilhdes, assim ficando em um local especifico separado durante
o periodo de 2 semanas para a monitorizacdo da saude de pessoas que estejam ou
venham apresentar sintomas.

A vista do que foi exposto, o sistema prisional feminino em questdo, tem por dever o
estabelecimento de medidas que prezam o bem-estar e seguranca das mulheres reclusas,
além de possibilitar que haja a disseminacao de medidas de biosseguranca e prevengcao
de contaminacéao pelo novo coronavirus. Com isso, torna-se necessario a desmistificacao
de saberes errbneos e de comportamentos de riscos adotadas cotidianamente por tais

mulheres.
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RESUMO: INTRODUGCAO: O novo Coronavirus
foi identificado pela primeira vez na China,
desde entao, foi disseminado pelo mundo até
ser declarado como uma pandemia, 0 que
exigiu medidas rigorosas de contenc¢éo do virus,
iniciando assim uma das maiores quarentenas
a nivel mundial ja vivenciada. O objetivo dessas
orientacdes é contribuir, especialmente, para a
contencao da propagacao do virus SARS-Cov-2,
por meio da disseminacao de informagdes aos
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funcionarios encarregados pela limpeza das escolas. DESENVOLVIMENTO: Considerando
que, dependendo do tipo de material, o virus pode permanecer em superficies ou objetos
por varias horas ou dias, a limpeza desses deve ser efetuada seguindo as recomendacdes
pertinentes quanto ao uso dos EPIs, higienizacdo das maos, manuseio e aplicacédo dos
produtos saneantes, limpeza e descarte do lixo. CONSIDERAGOES FINAIS: Protocolos que
orientem a volta as aulas devem ser elaborados para que o virus nao volte a se propagar de
forma alarmante no retorno as atividades escolares e laborais. As orientacdes dos servigos
destes profissionais devem ser feitas baseando-se nas recomendacbes pertinentes, se
possivel, realizar um treinamento para atualizacéo das informagdes. Todas as normatizacoes
publicadas estéo sujeitas as mudancas e reajustes quanto a sua teoria e pratica, considerando
as atualizagbes necessarias para o cenario epidemiologico.

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢des por Coronavirus; Controle de Infeccoes; Higiene das Maos.

SCHOOL HYGIENIZATION: GUIDELINES FOR CLEANING SERVICE PROFESSIONALS
DURING THE NEW CORONAVIRUS PANDEMIC (COVID-19)

ABSTRACT: INTRODUCTION: The new Coronavirus was identified for the first time in China,
since then it was disseminated around the world until it was declared a pandemic, or because
it required strict measures to contain viruses, thus initiating one of the largest quarantines
in the world ever experienced. The purpose of these guidelines is to contribute, especially,
to contain the spread of SARS-Cov-2 viruses, through the dissemination of information to
employees responsible for cleaning schools. DEVELOPMENT: Define that, depending on
the type of material, or viruses can remain on surfaces or objects for several hours or days,
such cleaning must be performed following the necessary restrictions regarding the use of
PPE, hand hygiene, use and use of products sanitizing, cleaning and waste disposal. FINAL
CONSIDERATIONS: The protocols that guide the return to school must be developed so
that the virus does not spread again in an alarming way when returning to school and work
activities. The guidance of the services of these professionals should be done as necessary,
if possible, conduct training to update the information. All registered norms are subject to
change and readjust as to their theory and practice, considering the updates requested for
the epidemiological scenario.

KEYWORDS: Coronavirus Infections; Hand Hygiene; Infection Control.

11 INTRODUCAO

O novo Coronavirus (SARS-CoV-2) causador da COVID-19 foi identificado pela
primeira vez em Wuhan, na China, mais precisamente em 31 de dezembro de 2019,
desde entéo, foi disseminado pelo mundo até ser declarado pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) como uma pandemia (LANA et al., 2020).

O epicentro de propagacao da doenca variou a medida em que 0 nUmero de casos
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foi aumentando, o que exigiu medidas rigorosas de contencdo do virus,partindo das
regides mais atingidas, com o fechamento de escolas e estabelecimentos comerciais e
suspensao de servicos, iniciando assim uma das maiores quarentenas a nivel mundial ja
vivenciada (VENTURA; AITH; RACHED, 2020).

Diante de tal emergéncia de saude publica e, levando em considerag¢ao o potencial
de transmissibilidade do virus, medidas de protecao estao sendo tomadas para diminuir o
numero de contagio entre a populacgéo.

As recomendacdes do Ministério da Saude (MS) e da OMS estdo sendo construidas
e consolidadas a medida que as evidéncias sobre a doenc¢a sao publicadas.

Pelo exposto, este material foi desenvolvido para contribuir com informacdes
basicas aos profissionais responsaveis pela limpeza em escolas durante a volta as aulas,
considerando o cenario de pandemia do novo coronavirus.

O objetivo dessas orientacbes € contribuir, especialmente, para a contencao
da propagacédo do virus SARS-Cov-2, por meio da disseminacédo de informacdes aos
funcionarios encarregados pela limpeza das escolas, no tocante a utilizagao dos EPIs, do

manuseio e aplicacdo dos produtos saneantes, limpeza e descarte do lixo.

2| DESENVOLVIMENTO

Pautados em embasamentos cientificos, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e outros érgaos, orientam sobre os cuidados com a limpeza no ambiente de
trabalho, bem como o manuseio correto dos equipamentos de protecao individual (EPI), a
fim de garantir seguranca ao trabalhador no exercicio de suas atividades laborais.

Considerando que, dependendo do tipo de material, o virus pode permanecer no
ambiente, em superficies ou objetos por varias horas ou dias, a limpeza desses deve ser
efetuada seguindo as recomendacdes pertinentes.

2.1 Equipamento de protecao individual-EPI

Considera-se EPIs todos os dispositivos de uso individual, manuseado pelo
trabalhador, seja em ambiente hospitalar ou onde se fizer necessario o seu uso, a fim de
propiciar a sua protecéo contra riscos e eventos que possam comprometer sua saude no
exercicio de suas atividades laborais (BRASIL, 2020a).

Importante salientar que em nenhum momento, este EPI pode ser compartilhado.

2.2 Mascaras

O uso de mascaras vem sendo recomendado pelo Ministério da Saude como uma
medida adicional de protecao, contra a disseminacao de goticulas expelidas pela boca e
nariz, acompanhadas de outras medidas ja preconizadas. E necessario enfatizar que nao
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se pode reutilizar mascara descartavel, enquanto as mascaras de tecido (feitas de acordo
com as recomendacdes) podem ser lavadas apoés seu uso (GARCIA, 2020).
+ Utilizacdo adequada da mascara:

+ Colocar a méascara de forma cuidadosa, cobrindo nariz e boca;

+ Amarrar a mascara de modo que os espacgos fiquem o mais fechado possivel;
+ Evitar tocar na méscara durante o seu uso;

+ Se precisar tocar na mascara, higienize as maos antes e apos o contato;

+ Para remover a mascara, nao toque na frente, retire por tras ou pelas laterais;
+ Trocar a mascara, sempre que esta estiver umida;

+ Jamais reutilizar as mascaras descartaveis (BRASIL, 2020Db).

Devido a necessidade do uso de méascaras em grande escala, houve a falta das
mesmas nas distribuidoras e, consequentemente, nos hospitais. Em uma tentativa de
evitar que esse item indispensavel faltasse onde mais se precisava dele, o Ministério da
Saude elaborou orientagcbes para que a populacdo pudesse confeccionar suas proprias
mascaras. Assim, a ANVISA(2020a) divulgou orientagcdes gerais para a confeccao e
utilizacdo de mascaras faciais de uso n&o profissional.

As mascaras de producdo doméstica sdo de baixo custo e de facil confeccgao,
contudo, segundo a ANVISA, algumas medidas devem ser observadas:

+ Evitar uso de tecidos que possam irritar a pele, como poliéster e tecidos sintéticos;
+ Dar preferéncia a tecidos de algodéo;

+ Caso utilizar tecido com mistura em sua composicao, atentar as seguintes obser-
vacoes: o tecido deve ter 90 % algodao com 10 % elastano ou 92 % algodao com
8 % elastano ou 96% algodao com 4 % elastano;

* Recomenda-se gramatura do tecido de 20 - 40 g/m?;

+ De preferéncia, a mascara deve possuir 3 camadas, sendo uma de tecido imper-
meavel na parte frontal, uma de tecido respiravel no meio e outra de tecido de
algodéo, na parte em contato com a superficie do rosto;

+ Para desinfectar a mascara deve-se imergi-la em solu¢gdo com agua sanitaria de
10 a 30 min (10ml de agua sanitaria para 500ml de agua).

+ Enxaguar com agua corrente;

+ Deixar secar bem;

+ ApOs a secagem, utilizar o ferro e acondicionar em saco pléastico;
+ Trocéa-la, sempre que apresentar alguma sujidade.

A rede do Servico Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI) disponibilizou dois
modelos para confecgao das mascaras, 0s quais servirdo de modelo ilustrativo (figuras 1
e 2) neste material (SENAI, 2020).
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Figura 1. Modelo de mascara com viés para amarrar, lado externo e interno.
Fonte: SENAI, 2020

Figura 2. Modelo de méscara com elastico, lado externo e interno.
Fonte: SENAI, 2020.

2.3 Luvas

As luvas devem ser de borracha e seu uso deve ser individual. Apés seu uso,
deve-se lava-las com agua e sabao antes de retira-las, em seguida, deve ser feita a
descontaminag¢éo com hipoclorito de sédio a 0,5%, por fora e por dentro (ANVISA, 2020b).

Nao toque em seus pertences quando estiver enluvado, celulares, roupas e
acessorios, podem se tornar fonte de infeccdo. Também nao se pode tocar com as maos
no rosto ou cabelos quando estiver usando as luvas (ABRALIMP, 2020).
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Importante salientar que ndo se deve tocar sem luvas, em locais e objetos que foram
utilizados com o uso das mesmas, visto que podem estar contaminados, assim como
nao se deve tocar em macanetas, portas, telefones, corrimao de escada, balcdes, entre
outros, quando estiver com luvas (ANVISA, 2010).

Luvas utilizadas para higienizagao do banheiro devem ser exclusivas para a limpeza
deste local (ABRALIMP, 2020). Recomenda-se ter disponivel ao menos duas cores de
luvas, para a distingcdo entre a luva usada para lavar o banheiro ou local sujo e uma cor
diferente para a limpeza de ambientes limpos (ASSAD; COSTA, 2010).

A retirada das luvas (vide figura 3) deve obedecer a técnica correta: retirar puxando
a primeira pelo lado externo do punho, para que ndo ocorra a contaminacéo da outra
mao; segurar a luva removida com a mao enluvada; tocar na parte interna do punho da
mao que esta enluvada com os dedos da mao oposta; retirar a luva (ANVISA, 2020b). A
higienizagcdo das méos deve ser realizada ap6s o procedimento.

-
Lo

Ly

Figura 3: Retirada correta das luvas.
Fonte:ANVISA, 2009.

2.4 Oculos de protecao ou protetor facial

Os 6culos de protecao sao descritos na literatura como uma barreira de protecao da
regiao dos olhos, protegendo contra secrec¢des, goticulas, aerossois e produtos quimicos
(BRASIL, 2017).

Devem ser utilizados no momento do preparo de diluicbes, na limpeza de areas
acima do nivel da cabeca, ou quando houver riscos de que algo atinja o rosto(ANVISA,
2010).

Os 6culos devem ser lavados ap6s o turno de trabalho.
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2.5 Botas

As botas servem de barreira contra perfurocortantes e contatos com contaminantes.
Saoindicadas paralavagemde ambientes emgeral. Devem serde borrachas, impermeaveis
e de material antiderrapante, para evitar quedas. Ter cano alto para protecao das pernas(se
necessario) devido a manipulacdo de produtos quimicos. Devem ser usadas durante o
periodo da limpeza e do recolhimento do lixo (ANVISA, 2010).

2.6 Roupas

As roupas utilizadas pelos profissionais da limpeza devem ser trocadas diariamente. E
importante que tenham disponiveis mais de uma pec¢a do uniforme, para que as mantenham
limpas e possam realizar revezamento. O ideal, é que retirem a vestimenta antes de sair
do local de trabalho, a fim de ndo levarem contaminacédo para sua residéncia. Deve-se
colocar a roupa suja em um saco, nunca guardar diretamente na bolsa ou mochila.

Ao chegar em casa, ndo misturar a roupa de trabalho junto com as roupas pessoais,

0 mesmo serve para 0 momento da lavagem desta peca.

31 HIGIENIZAGAO DAS MAOS

A higienizacdo das maos deve ser realizada com frequéncia, entretanto, para ter
efetividade, deve-se utilizar a técnica correta(figura 4) respeitando o tempo de friccao
regulamentados.

Estima-se que a higienizagao das maos reduza a microbiota em torno de 60% a 80%,
aumentando essa estimativa em 99% com o emprego da técnica correta (ABRALIMP,
2017).

Esta acdo devera ser posta em pratica quando o profissional precisar realizar
procedimento limpo, apds a limpeza de banheiros ou de ambientes, ap6s a remocao de
luvas e mascaras, ap0s tocar superficies ou objetos, entre outros (BRASIL, 2020a).

A higienizacdo das maos com solucéo alcéolica ndo substitui a lavagem com agua e
sabao, na presenca de sujidades visiveis.

Fica proibido, pela RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA-RDC
n°42(BRASIL,2010) a higienizacdo das maos, com alcool regularizado pela ANVISA,

como produto saneante.
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Como Fazer a Fricgdo Antisséptica das Como Higienizar as Mios
Miios com Preparagdes Alcoolicas? com Agua e Sabonete?
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Figura 4: llustragées com as técnicas corretas de higienizacdo das maos.

Fonte: https://www.extrema.mg.gov.br/wp-content/uploads/2020/04/Cartaz-A3-laranja-e-azul-modificado.pdf

41 LIMPEZA E DESINFECGCAO DO AMBIENTE

Segundo a RDC n°15 (BRASIL,2012), limpeza compreende a remog¢ao de sujidades
organicas ou inorganicas, reduzindo a microbiota presente nas superficies dos objetos e
lugares. A limpeza ndo mata os microrganismos, apenas os remove do local, diminuindo
assim, as chances de disseminacdo de um virus. Diferente da desinfeccdo que tem a
capacidade de matar microrganismos vivos, porém, nao todos.

Neste momento de pandemia, a limpeza diadria do ambiente deve ser mantida,
aumentando o numero de vezes, caso haja necessidade e, dependendo do local e area
da escola.

A limpeza pode ser realizada com agua e detergentes ou produtos especificos
quando se tratar de desinfeccéo.

Deve-se redobrar o cuidado com a limpeza de vias de acesso ao patio das escolas,
como corrimaos e portas. Os objetos que fazem parte desse ambiente também necessitam
de limpeza constante, como € o caso de bebedouros e bancos, visto que, durante o
intervalo das aulas, esse espaco se torna um local de aglomeracéo. A observacao se
estende as macanetas das portas, interruptores, mesas das salas, controles remotos,
portas de frigobar, mouses, teclados, ou seja, todas as superficies em ha maior frequéncia
de contatos(ANVISA, 2020c). Lembrando sempre que as superficies contaminadas
potencializam a infeccédo cruzada.

Inicie a limpeza da area mais limpa, apds, as areas com sujidade intermediaria,
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deixando os banheiros para o final. Nunca leve a sujeira para o local limpo. Deve-se limpar
primeiro as paredes, vidros, objetos e outras superficies, deixando o piso por ultimo. Em
cada sala, comece a limpar de cima para baixo, primeiro retirando o p6 e, somente apos,
varrer, sempre no mesmo sentido, jamais em movimentos circulares.

Os conceitos e descricbes a seguir, foram embasados em (CUNHA et al., 2010;
ANVISA, 2010; ABRALIMP, 2020).

4.1 Técnicas de limpeza

4.1.1 Limpeza umida

Alimpeza umida é feita com a utilizagdo de um rodo e pano umido ou com esfregdes,
esponjas, entre outros, utilizando-se detergentes apropriados. A limpeza umida pode ser
aplicada em pisos, paredes, mobiliarios e equipamentos. Esse tipo de limpeza é ideal
para remocéao de sujidades aderidas.

4.1.2 Limpeza molhada

Neste tipo de limpeza, a solugdo detergente deve ser espalhada no piso, esfregando-
se com uma vassoura, escovao ou esfregdo. Deixar a solugéo agir por alguns minutos.
Apds o tempo esperado, deve-se empurrar a solugéo suja no ralo ou local apropriado
para o escoamento. Em seguida, deve-se enxaguar com agua limpa até observar que a

solucéao saiu por completo.

4.1.3 Limpeza seca

E a retirada da poeira com o uso de uma vassoura ou aspirador, sendo a primeira,
mais recomendada para areas sem cobertura. Ambientes fechados orienta-se utilizar o
aspirador, para que a sujidade néo se espalhe nos mobiliarios.

4.1.4 Técnica dos dois baldes

Para aplicagao desta técnica € necessario a utilizacéo de panos de “chao”, rodo, um
balde com agua limpa e um balde com agua e sabéo.

Apéds a limpeza das sujidades, deve-se molhar o local com agua e sabéao, esfregar
o chdo com o esfregdo ou vassoura, e apoés, retirar o excesso do sabdao com o rodo,
empurrando a sujeira para o ralo (caso tenha), em seguida, usar a agua limpa do balde
para retirar o resto do sab&o, submergindo o pano de “chdo” na 4gua quantas vezes forem
necessarias. Lembrar de trocar a 4gua do balde quando a mesma estiver com sujidade
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visivel. Secar com um pano limpo.

4.1.5 Espanacéo

Para a espanacao deve-se umedecer 0 pano em um balde com agua limpa, torcer
e retirar o p6 do objeto. Repetir o procedimento quantas vezes for necessario, lavando o
pano quando estiver sujo.

Durante o procedimento, ndo realizar movimentos circulares, e sim, movimentos
retos, de cima para baixo.

Os panos de algodao e microfibras podem ser reutilizados, os de tecido sintético
devem ser descartados ap6s 0 uso.

4.1.6 Varricdo

A varricao tem a finalidade de remover o pé e outras sujidades presentes no chao.
Ela pode ser seca ou umida, sendo a ultima mais indicada atualmente. Nao se deve levar
a sujeira de um ambiente para o outro e sim, finalizar(apanhando a sujeira) uma area para
iniciar outra. Antes da varredura, deve-se retirar o lixo do ambiente.

4.1.7 Limpeza do teto, parede, janelas e portas

Iniciar a limpeza pelo teto antes das outras partes, sempre em sentido unidirecional e
do fundo da sala para a porta. Limpar os cantos para remocao de teias de aranha. Nunca
subir em cadeira ou mesa para realizar a limpeza do teto, o profissional deve solicitar uma
escada ao seu empregador. Sempre usar Oculos de protecéo facial para protecdo dos
olhos.

Para a limpeza das paredes deve-se atentar para o tipo de revestimento. As pinturas
nao lavaveis ndo devem ser limpas com agua e sabado. Nas pinturas lavaveis, pode-
se utilizar sab&do e escova para esfregar ou um pano Umido para o processo. Sempre
proteger as entradas de tomadas da parede, para que nao penetre agua.

Afastar os mobiliarios do local, sempre que possivel e necessario, para ndo os
danificar, principalmente, se o material for de compensado ou madeira.

Portas e janelas de vidro podem ser lavadas com agua e detergente neutro ou
multiuso, enxaguando e secando, em seguida. Nao deixar secar com o tempo para evitar
que se formem manchas nas vidragcas. Comece a limpeza das janelas pela parte de cima,
com movimentos de um lado para o outro.
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4.1.8 Pias e Sanitarios

Iniciar a limpeza dos banheiros pela pia, apds, 0 vaso sanitario e por ultimo o piso.
Lembrar de limpar o porta papel toalha, o porta papel higiénico e o espelho, com alcool
70% ou hipoclorito de sodio.

Para a limpeza da pia, utilizar solucdo desinfetante ou detergente, com esponja
ou escova para a esfregacdo e um pano macio para a secagem. Limpar as torneiras do
lavatério. Retirar cabelos ou outros objetos do ralo da pia, para que néao ocorra entupimento
do encanamento. Nunca desprezar agua suja, proveniente da limpeza dos ambientes
dentro da pia.

Na limpeza do vaso sanitario, deve-se esfregar a parte interior do vaso com uma
vassoura prépria, até o fundo, removendo a sujeira aderida. Lavar a parte externa com
um pano ou espoja embebida em solu¢céo detergente. N&o utilizar a esponja para limpar
dentro do vaso e nem utilizar a vassoura que entrou em contato com o fundo do vaso,
para limpar as bordas. Dar a descarga para escoar a agua com detergente, a apos, limpar
o botdo da descarga.

4.1.9 Pisos

Caso a instituicdo n&o possua aspirador para a limpeza dos pisos, deve-se aplicar a
técnica de varredura umida, que consiste em ensaboar, enxaguar e secar. Nunca varrer a
seco ambientes fechados, para nao haver a dispersao de particulas de p6s no ambiente.
Lembrar de sinalizar um espaco para passagem de pessoas enquanto proceder a limpeza,
apos, liberar o outro lado para concluir a limpeza da area completa (BRASIL, 2020b).

Por fim, todos os equipamentos utilizados para a limpeza e desinfec¢cao deverao ser
limpos a cada término da jornada de trabalho, antes dos profissionais retirarem o EPI,
evitando contato com os materiais infectados (BRASIL, 2020b).

51 PRODUTOS SANEANTES

Sao substancias ou preparacdes destinadas a higienizagcéo ou desinfecc¢éo, tanto
em ambientes coletivos/publicos como em lugares de uso comum.

Os produtos saneantes séo a base de uma boa limpeza e desinfec¢do, caso sua
composicao/formula ndo seja adequada, ou seja, ndo aprovada pelos érgaos certificadores,
nao havera limpeza segura. Todos os produtos saneantes devem estar registrados na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Devem ter concentracéo padronizada
e o tempo de uso deve ser seguido conforme orientacéo do fabricante. Outra observagcao
€ nao realizar misturas com os produtos, a menos que tenha indicagao do fabricante. Tais
misturas podem inativar a acao do produto. As informacdes sobre diluicao estédo inseridas
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nos roétulos dos frascos e devem ser lidas antes da sua utilizagdo (ANVISA, 2010).
Importante frisar sobre os cuidados com informacdes compartilhadas na internet,

dicas sobre producédo ou misturas caseira de produtos de higiene que nao foram aprovadas

pela ANVISA, ndo devem ser utilizadas no combate ao coronavirus. Além do risco de néao

ter eficacia, podem causar irritacées e intoxicacoes.

5.1 Alcool

O alcool mais indicado para a prevencao do coronavirus é o de concentracéo a 70%,
tanto o alcool etilico 70% como o alcool isopropilico 70%. Os produtos a base de alcool
podem ser encontrados na forma liquida ou gel. S&o indicados para a desinfec¢cdo de
objetos e superficies contaminadas (ANVISA, 2020d).

O élcool é indicado para a higienizacao das maos, apés a limpeza das mesmas com
agua e sabdo para retirada das sujidades.

O alcool é inflamavel e pode causar acidentes. Deve-se estar longe do fogo ao
manusea-lo.

Na falta desse produto ou para que 0 mesmo nao venha a faltar, a ANVISArecomenda
a seguinte alternativa para a limpeza de superficies:

+ Hipoclorito de s6dio a 0.5%;

+ Alvejantes contendo hipoclorito (de sédio, de célcio) a 9%;

* lodopovidona (1%);

+ Perbxido de hidrogénio 0.5%;

- Acido peracéco 0,5%;

* Quaternarios de aménio, por exemplo, o Cloreto de Benzalcbnio 0.05%;
+ Compostos fendlicos;e,

+ Desinfetantes de uso geral com agao virucida.

5.2 Saboes, detergentes e desinfetantes

O sabéo é um produto utilizado para lavagem e limpeza. Por ser de facil obtencéo e
manuseio € muito utilizado em todos os locais. Seu uso é eficaz tanto para a higienizacao
das maos quanto na etapa de ensaboamento dos pisos e banheiros.

Os desinfetantes que agem na desinfeccdo sdao os que possuem cloro, alcoois,
fendis, iodoforos ou quartenario de améonio em sua composicao. Pelo exposto, ap6s a
limpeza com detergente neutro, € necessario a desinfec¢do com produtos que atendam a
exigéncia preconizada junto a ANVISA.

Os desinfetantes ndo devem ser utilizados para higienizagcdo das maos, uma vez

que, seu uso constante pode causar ressecamento e lesdes na pele.
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A frequéncia da limpeza das superficies deve ser de pelo menos trés vezes ao dia,
com alcool 70%, hipoclorito de sddio ou desinfetantes padronizados. Devido ao risco de
contamina¢c@o com o novo coronavirus, a frequéncia da limpeza deve ser maior, conforme
a necessidade de cada local.

6 | DESCARTE DE RESIDUOS

Tendo como base 0 que se sabe até o momento, o novo coronavirus deve ser
enquadrado na categoria A1, que corresponde aos agentes biol6gicos de classe de risco
3, conforme Resolugdo RDC/Anvisa n° 222(ANVISA, 2018).

Conforme divulgacao da Associacéo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental
(ABES) o tempo estimado de permanéncia do virus nos objetos e superficies é de
aproximadamente 5 dias em residuos sélidos, 4 a 5 dias em papel, 4 dias em vidros, 2 a
8 horas em aluminios e 48 horas em aco.

Considerando que os individuos que estudam ou trabalham em escolas, podem néao
saber se estéo infectados, os lixos descartados devem ter atencéo redobrada, para que
nao ocorra contaminagdo a comunidade.

Uma medida importante é recolher o saco de residuos quando sua capacidade de
armazenamento chegar a 80%, evitando o transbordamento.

7 | CONSIDERACOES FINAIS

Todas as precaugdes para a prevencgao da Covid-19 devem ser tomadas, nas escolas,
local de aglomeracéo, nao é diferente. Protocolos que orientem a volta as aulas devem
ser elaborados para que o virus ndo volte a se propagar de forma alarmante no retorno as
atividades escolares e laborais.

Em todos os procedimentos de limpeza deve-se evitar tocar nas mucosas: olhos,
nariz e boca. Manter cabelos presos, unhas limpas e cortadas, barba aparada, entre
outros cuidados com a higiene pessoal.

Profissionais idosos, com doencgas crbnicas descritas como risco para a COVI-19
e 0s que estiverem com suspeitas da doenca, devem ser afastados de suas atividades
laborais.

Deve-se definir uma divisédo de turnos dos trabalhadores, assim como aumentar o
espacamento fisico entre os mesmos.

As orientacGes dos servicos destes profissionais devem ser feitas baseando-se nas
recomendacgdes pertinentes, se possivel, realizar um treinamento para atualizacao das
informacdes. O conhecimento &€ uma arma eficaz para o combate ao coronavirus.

Todas as normatizagbes publicadas estdo sujeitas as mudancas e reajustes
quanto a sua teoria e pratica, considerando as atualizagcdes necessarias para o cenario
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epidemiologico. Devendo os profissionais se adequarem a medida em que os 6rgaos de
vigilancia forem divulgando suas notas, manuais e protocolos.

Nao ha previsdo do fim dessas medidas de precau¢cdo mais rigidas. Portanto, os
cuidados deverao ser mantidos independente se ha individuo no local de trabalho com

sintomas ou nao, visto que algumas pessoas séo assintomaticas.
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RESUMO: A gripe € uma
causada pelo agente etiologico Myxovirus

infecgdo viral

influenzae, de distribuicdo global e de elevada
transmissibilidade. Manifesta-se como uma
doenca aguda, febril, prostrante, acompanhada
de sintomas sistémicos e do trato respiratorio.
A transmiss&o ocorre pelo contato interpessoal,
através de

secrecbes respiratorias ou

manuseio de objetos contaminados. A

letalidade estd diretamente relacionada a
idade, as comorbidades e ao estado vacinal.
O padréo epidemiolégico da Influenza pode
nortear estratégias para o controle da gripe

e da COVID-19 devido as semelhancas nas
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suas dinamicas de transmissdo. Objetivou-
se descrever as internagbes hospitalares por
gripe no Estado da Bahia, através da lista de
morbidade do CID-10 (J11), no periodo de 2008
a 2017, quanto aos custos de hospitalizacao,
caracteristicas sociodemograficas e
mortalidade. Estudo epidemiol6gico, descritivo,
retrospectivo, de andlise quantitativa, cuja
fonte de dados foi o Sistema de Morbidade
Hospitalar (SIH-SUS) do Ministério da Saude.
registradas 40.731

gripe na Bahia no periodo analisado. O ano

Foram internagdes por
de 2014 concentrou 0 maior numero de
internagdes (16,15%). A taxa de mortalidade foi
0,70 Obitos/100 internagdes, com reducdo de
68,88% de 2008 para 2017, e 76,40% dos 6bitos
ocorrendo na faixa etéria acima de 60 anos. O
valor médio de internamento foi R$ 606,98 e
o tempo médio de permanéncia hospitalar foi
2,9 dias. A faixa etaria predominante foi 1-4
anos (20,54%), o que foi concordante com a
literatura. A mortalidade foi maior em idosos,
possivelmente decorrente de comorbidades
associadas. Embora ataxa de mortalidade tenha
apresentado uma tendéncia a reducédo a cada
ano, sua semelhanca na apresentacéao clinica
e nas vias de transmissao com COVID-19,
associado ao seu significativo numero de
internacdées, demonstram a necessidade de
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reforcar atividades preventivas, como a vacinacao, pesquisa e participacéo ativa da rede de
vigilancia. Reforca-se, ainda, a necessidade de diagnéstico imediato e terapia precoce para
prevenir complicacoes.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, Gripe, Influenza, Saude Publica, COVID-19.

INFLUENZA (FLU): HOSPITAL MORBIMORTALITY IN THE STATE OF BAHIA IN THE
PERIOD 2008-2017

ABSTRACT: Influenzais a viral infection caused by the etiological agent Myxovirus influenzae,
with global distribution and high transmissibility. It manifests as an acute, feverish, prostrating
disease, accompanied by systemic symptoms and the respiratory tract. Transmission
occurs by interpersonal contact, respiratory secretions or handling contaminated objects.
Lethality is directly related to the population’s age, comorbidities and vaccination status.
The epidemiological pattern of Influenza can guide strategies for the control of influenza and
COVID-19 due to similarities in its transmission dynamics. This paper intends to describe
hospital admissions for influenza in the State of Bahia, by CID-10 (J11) morbidity list, from
2008 to 2017, regarding hospitalization costs, sociodemographic characteristics and mortality.
Epidemiological, descriptive and retrospective study, with quantitative analysis, using data
from the Hospital Morbidity System (SIH-SUS) of the Ministry of Health. There were 40,731
hospitalizations due to influenza in Bahia in the analyzed period. The year 2014 concentrated
the largest number of hospitalizations (16.15%). The ratio of deaths was 0.70 deaths/100
hospitalizations, with a reduction of 68.88% from 2008 to 2017, with 76.40% of deaths
occurring in the age group above 60 years. The average hospital stay was R$ 606.98 and
the average hospital stay was 2.9 days. The predominant age group was 1-4 years (20.54%),
which was in agreement with the literature. Mortality was higher in the elderly, possibly due to
associated comorbidities. Although the mortality rate shows a tendency to decrease each year,
the epidemiological relationship with COVID-19 and the significant number of hospitalizations
demonstrate the need to reinforce preventive activities, such as vaccination, research and
active participation of the surveillance network.

KEYWORDS: Epidemiology, Flu, Influenza, Public Health, COVID-19.

11 INTRODUCAO

A gripe é uma infeccédo viral de elevada transmissibilidade causada pelo agente
etiologico Myxovirus influenzae. A transmissédo ocorre pelo contato interpessoal direto,
através de secrecdes respiratorias, ou indireto, por meio do toque em mucosas apés
interagir com objetos ou superficies contaminadas (GATZKE, 2019).

Manifesta-se como uma doenca aguda, febril, prostrante, acompanhada de sintomas
sistémicos, como cefaleia e mialgia, e do trato respiratorio, como tosse e rinorreia. Apesar
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de ser geralmente autolimitada, o envolvimento de multiplos 6rgédos pode ocorrer, gerando
complicacbes graves e morbimortalidade significativa. A letalidade esta diretamente
relacionada a idade, as comorbidades e ao estado vacinal (TAKIA et al., 2020).

Sao descritos trés sorotipos: A, B e C, estando o primeiro associado a epidemias
e pandemias. O virus da Influenza A é, ainda, classificado em subtipos, a depender da
variacdo e combinacdes de duas proteinas encontradas em sua superficie, sendo os mais
comuns H1N1 e H3N2. O primeiro foi responsavel pela pandemia no ano de 2009, que
mobilizou o Ministério da Saude do Brasil a organizar as campanhas de vacinagado com a
administracdo de mais de 89 milhdes de doses em menos de um ano (CAVALIERI et al.,
2016).

Apesar dos investimentos em imunizacdo e do avango com as terapias antivirais, a
gripe continua sendo um problema mundial de saude publica. A grande variagao antigénica
viral associada a sua rapida capacidade de disseminagdo dificultam as estratégias de
vacinacao, persistindo ainda como desafios no alcance das metas e homogeneidade da
cobertura vacinal (GATZKE, 2019).

Apbs a ameaca global do HIN1 no ano de 2009, as autoridades em saude se
baseiam nas estratégias adotadas naquela época a fim de minimizar os efeitos deletérios
causados por novas eventuais pandemias, a exemplo da doenga ocasionada pelo novo
coronavirus (COVID-19), que surgiu no final do ano de 2019, atingindo pelo menos 124
paises e tornando-se a nova ameaca a saude publica mundial. Diferente da gripe, nao
ha vacinas ou agentes antivirais para tratamento, ratificando a urgente necessidade de
executar medidas de prevencéao e controle (COWLING et al.; EMANUEL, et al.; LEE et al.;
WATKINS, 2020).

Um estudo publicado pelo The Lancet (2020) defende que as dindmicas de
transmissdo comunitaria referentes a COVID-19 e a gripe compartilham aspectos em
comum. Os autores elencaram medidas como restricdbes de fronteiras, quarentena,
isolamento, distanciamento social e mudancas no comportamento da populacao no intuito
de reduzir a transmissado de ambas as doengas. Mencionaram, ainda, que a velocidade
de declinio na atividade da gripe no ano de 2020, na China, foi mais rapida do que nos
anos anteriores, justamente apdés a implementacdao dessas medidas para o combate a
COVID-19 (COWLING et al, 2020).

Lipsitch et al. (2020) sugerem que o mesmo sistema de vigilancia implementado na
pandemia no ano de 2009 deva ser adaptado a pandemia atual para o enfrentamento
da COVID-19. Dentre as abordagens que demonstraram sucesso em surtos de doencgas
virais respiratérias anteriormente, destacaram-se a caracterizacdo dos casos quanto a
mortalidade e as taxas de hospitalizacdo, com a finalidade de definir o potencial impacto
do novo virus. A partir disso, torna-se importante conhecer o padrao epidemiolégico do
virus Influenza e sua histéria em determinada regiéo, a fim de nortear estratégias para
o controle da gripe, da COVID-19 e de eventuais outras doencas virais respiratorias
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pandémicas (GATZKE, 2019).

2| OBJETIVO

Descrever as internacdes hospitalares por gripe no Estado da Bahia, através da
lista de morbidade do CID-10 (J11), no periodo de 2008 a 2017, quanto aos custos de

hospitalizacdo, caracteristicas sociodemograficas e mortalidade.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo e retrospectivo, de anélise
quantitativa, cuja fonte de dados foi o Sistema de Morbidade Hospitalar (SIH-SUS) do
Ministério da Saude, tabulados em graficos e tabelas no programa Microsoft Excel 2016.

4 | RESULTADOS

Foram registradas 40.731 internacdes por gripe (influenza) no Estado da Bahia no
periodo 2008 a 2017 (grafico 1). Em 2009, houve um aumento de 85,58% no numero de
internacdes, em relacdo ao ano anterior. Esse numero aumentou de forma progressiva
até alcancar o pico em 2014, o qual concentrou 0 maior numero de internacdes (16,15%),
seguido de 2015 (15,31%) e 2013 (13,79%), antes de apresentar tendéncia decrescente.

Gréfico 1: Internagdes hospitalares por gripe no Estado da Bahia no periodo 2008-2017
Fonte: DATASUS. Ministério da Saude.

O valor médio de internamento foi de R$ 606,98 e o valor total no periodo analisado
foi de R$ 24.722,00. O tempo médio de permanéncia hospitalar foi de 2,9 dias. 59,92%
dos registros foram ignorados quanto a racga/cor. O sexo feminino correspondeu a 51,48%
dos casos (grafico 2).
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Sexo masculino

m Sexo feminino

Gréfico 2: Distribuicao por sexo das internagdes por gripe na Bahia no periodo 2008-2017
Fonte: DATASUS. Ministério da Saude.

A faixa etaria predominante foi de 1-4 anos (20,54%), seguida de 5-9 anos (8,93%)
e 0-1 ano (7,67%) (grafico 3). A taxa de mortalidade foi de 0,70 6bitos/100 internacdes,
com reducéao de 68,88% de 2008 para 2017, sendo que 98,59% dos obitos e 98,98% das
internacdes tiveram carater de urgéncia e 76,40% dos Obitos ocorreram na faixa etaria
acima de 60 anos.
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Gréfico 3: Distribuicdo por faixa etéria das interna¢des por gripe na Bahia, periodo 2008-2017
Fonte: DATASUS, Ministério da Saude.

51 DISCUSSAO

O aumento discrepante ocorrido no ano de 2009 em relagdo a 2008 coincidiu com o
periodo pandémico do virus Influenza A HIN1, que também atingiu o Brasil. No entanto,
nesse estudo, observou-se uma tendéncia progressiva a novos aumentos bruscos em anos
posteriores na Bahia, o0 que aconteceu também no Nordeste, diferente do resto do pais
(Ministério da Saude, 2018). Esses achados corroboraram a hipbtese de que a efetividade
das campanhas de vacinacao contra Influenza n&o foi tdo observada no Nordeste, como
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na maioria das outras regides do Brasil. Tal fato seria justificado pelas campanhas terem
ocorrido na regiao apo6s o pico de incidéncia de Influenza, devido ao padréo sazonal, ndo
havendo, portanto, impacto na redu¢cédo da mortalidade e das consequentes internacdes.
Uma antecipacdo no calendario das campanhas de imunizacdo na regido Nordeste
deveria ser considerada como uma alternativa estratégica no controle da doenga (LUNA
et al., 2014).

A predominéncia de criangas nas internagcdes por Influenza, em todos os anos,
foi consistente com a literatura (FERNANDEZ et al, 2019; SCHANZER et al, 2018;
SILVENNOINEN et al, 2011). As taxas de hospitalizacdo foram maiores na faixa etaria
com menos de seis meses e foram diminuindo conforme se aumentava a idade. Isso
ocorreu, em parte, devido a impossibilidade desse grupo de receber vacinas, atualmente
licenciadas para uso apenas a partir de seis meses de vida (SILVENNOINEN et al, 2011).
Esse dado reforgou a necessidade de aconselhar aos pais sobre a prevencéao da infecgao,
bem como recomendar a vacinagdo durante a gestacdo, aos membros da familia e a
todos os profissionais de saude, para assim reduzir a transmissdo aos recém-nascidos
(FERNANDEZ et al, 2019).

Febre alta € uma manifestacédo proeminente da gripe nos pacientes pediatricos, o
que leva a hospitalizacao e a realizacao de exames com o objetivo de descartar infeccoes
bacterianas graves e sepse. Isso resulta em consideravel 6nus econémico e social para
as criancgas e suas familias, sendo responsavel por um namero significativo de visitas aos
servigcos de emergéncia, absenteismo dos pais ou responsaveis e auséncias nas escolas
(FERNANDEZ et al, 2019; ORTIZ-LANA et al, 2017; SILVENNOINEN et al, 2011).

Diferente da gripe, COVID-19 parece ser incomum em criancas. Apenas 0,9% dos
44.672 casos confirmados em fevereiro de 2020, na China, tinham entre 0 a 10 anos de
idade (LEE et al., 2020). A diferenca entre essas duas doencgas no padréo de incidéncia
nessa populacéo pode estar relacionada as caracteristicas clinicas da COVID-19. Sabe-
se que, embora 0 novo coronavirus seja altamente infeccioso, a maioria das pessoas
sem comorbidades apresentaram sintomas leves ou nenhum sintoma (EMANUEL, et
al.; WATKINS; ZHI, 2020). Considerando-se que criangcas geralmente ndo apresentam
comorbidades, é provavel que o numero de casos na faixa pediatrica esteja severamente
subestimado devido a auséncia de sintomatologia.

Aelucidacao dessa questao é de extrema importancia para a definicdo das estratégias
de enfrentamento a pandemia atual. Embora o fechamento total das escolas implementado
em anos anteriores tenha tido efeitos positivos na transmisséao da Influenza, seu papel
na reducdo da transmissdo da COVID-19 depende da suscetibilidade das criangas
a infeccao e de sua infecciosidade quando contaminadas. Apesar desses dois fatores
ainda permanecerem sem resposta, diversos estudos incentivaram consideravelmente
o fechamento de escolas em conjunto com outras medidas de distanciamento social,
sugerindo que cada medida contribua em parte para o controle da pandemia (COWLING;
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LIPSITCH, 2020).

Os pacientes pediatricos que desenvolveram complicacdes da gripe geralmente
possuiam fatores de risco para uma evolugao mais grave, como a presenc¢a de doencas
respiratérias, neurolégicas ou neuromusculares crénicas, além de imunossupresséo,
cardiopatias congénitas ou nascimento de parto prematuro (FERNANDEZ et al, 2019;
SCOTTA, 2013).

Segundo Takia et al (2020), a incidéncia de complicagdes neurolégicas em criangas
foi estimada em torno de 1,2 por 100.000 ao ano. Multiplos estudos envolvendo pacientes
pediatricos com manifestagdes neurologicas do H N, mostraram uma taxa de mortalidade
entre 4 a 30%. Isso reforcou a ocorréncia de desfechos favoraveis nessa faixa etaria na
maioria dos casos, apesar das elevadas taxas de internacgéao.

COVID-19 em pacientes pediatricos sem patologias associadas também tem cursado
com baixas taxas de letalidade. Lee et al. (2020) presumem que as criang¢as podem ter uma
resposta imune inata mais ativa e linhas respiratérias mais saudaveis, devido a auséncia
ou pouca exposicao a poluentes ou fumacga ao longo da vida, diferente dos adultos. Outra
razao sugerida envolve a enzima conversora de angiotensina-2 (ACE2), usada pelo
coronavirus como receptor celular em humanos. ACE2 protege contra lesdes pulmonares
graves induzidas por infec¢des por virus respiratorios em pacientes pediatricos. Acredita-
se que a sua expressao nos pulmdes diminua drasticamente com a idade, a partir de
estudos feitos em ratos (LEE et al., 2020). Essas hipbéteses sustentam a narrativa de
qgue criancas sejam menos suscetiveis a desenvolver quadros graves por COVID-19 ou
Influenza.

Em relacdo aos idosos, a maior mortalidade refletiu a sua elevada vulnerabilidade a
infeccdo pelo virus Influenza. Individuos dessa faixa etaria sédo frequentemente afetados
por doencas e complicagdes relacionadas ao virus, em grande parte devido a presenca de
comorbidades que influenciam na suscetibilidade e contribuem para um pior prognostico
(BOGAERT & DOCKRELL, 2020; MENG et al, 2020).

As complicagcbes mais frequentes sdo as pneumonias bacteriana secundaria e viral
primaria. Diversos estudos demonstraram que as vacinas contra a Influenza preveniram
efetivamente a pneumonia associada a gripe e outras doencgas respiratérias agudas em
idosos (SUZUKI et al 2017; GRIJALVA et al, 2015). A vacinacéo é, portanto, a medida
mais efetiva contra Influenza e suas complicagées, gerando diminuicdo de gastos com
medicamentos e menos internamentos hospitalares, além de facilitar o diagnostico
diferencial com a COVID-19 em ambiente hospitalar (KIT-SAN et al., 2020; BEIRIGO et
al, 2018).

A letalidade por COVID-19 é maior em idosos e em portadores de doencgas crbnicas
(WATKINS, 2020). Enquanto a mortalidade geral varia de 0,25% a 3,0%, encontra-se entre
5,6% a 10,5% nas populacdes vulneraveis, concluindo que COVID-19 é substancialmente
mais letal que a gripe sazonal nesse grupo (EMANUEL, et al.; ZHI, 2020). A mortalidade
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por COVID-19 encontra-se em torno de 9% na Bahia e 6,8% no Brasil, segundo dados
recentes. Esses numeros alcancaram 0,52% na Bahia e 3,33% no Brasil, resultantes da
infeccao pelo virus Influenza no ano de 2009 (Ministério da Saude, 2020).

A cobertura vacinal para a populacdo com mais de 65 anos atualmente permanece
abaixo da meta de 80% estabelecida pelo Ministério da Saude, mesmo em paises ou
regides altamente desenvolvidas (MENG et al, 2020). Um estudo realizado no Brasil
estimou a frequéncia de vacinacao contra Influenza em idosos, segundo a presenca de
doencas cronicas especificas (doengas pulmonares, cardiacas, diabetes, reumatismo,
insuficiéncia renal, acidente vascular encefalico, imunossupressao) e somente aqueles
com doencgas pulmonares alcangaram a meta. Esse dado reforgcou a necessidade de
implementar melhorias nas taxas referentes a imunizagdo contra Influenza para essa
faixa etaria (BACURAU E FRANCISCO, 2019).

Os casos de Influenza no sexo feminino foram ligeiramente superiores ao sexo
masculino, resultando em um 6nus semelhante em termos de morbimortalidade. Segundo
Coria et al. (2017), fatores culturais, como menor preocupagdo com o autocuidado e
menor ado¢do de habitos saudaveis pelos homens, justificaram uma maior prevaléncia
de doencas respiratérias em geral. Entretanto, devido a maior resisténcia em procurar
servicos de saude e atendimento médico, € possivel que o numero de casos no sexo
masculino esteja subnotificado.

A grande maioria dos registros em prontuarios ignoraram informag¢des quanto a
cor/ raga, impossibilitando analisar se houve representacdo significativa nessa variavel.
Por outro lado, os estudos relacionados a epidemiologia do virus Influenza no Brasil
mostraram ampla variagao a depender da regido, com relatos de predominio de individuos
autodeclarados brancos, pardos, europeus ou negros, justificavel pelo alto grau de
miscigenacao evidente no pais (CORIA et al., 2017).

61 CONCLUSAO

Embora a taxa de mortalidade por Influenza apresente uma tendéncia a reducéao
a cada ano, a sua similaridade na apresentacdo clinica e nas vias de transmissao
com COVID-19, associado ao significativo numero de internacbes e consequente 6nus
econdmico demonstram a necessidade de reforcar atividades preventivas em atencéao
primaria, como a vacinac¢ao, pesquisa e participacédo ativa da rede de vigilancia para
este virus. Além disso, o diagnéstico imediato, o inicio precoce da terapia antiviral e os
cuidados de suporte sdo a base para a prevencéo de complicagdes e para a ocorréncia
de desfechos favoraveis.
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