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Seguranca dos profissionais da saude
Nno manejo de pacientes cirdrgicos no
contexto COVID-19: revisao integrativa

Health professionals’ safety in the management of surgical patients in the COVID-19
context: an integrative review
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Cintia Maria Tanure Bacelar Antunes® ®, Ludimila Cristina Souza Silva* ®,
Rayssa Maria de Araujo Ferreira Paula Bastos? ®, Cristiana da Costa Luciano® ®

RESUMO

Objetivo: identificar as condutas e equipamentos de protegio individual que profissionais da satide necessitam para a assisténcia
cirtirgica a pacientes com suspeita ou caso confirmado de COVID-19. Métodos: revisao integrativa, realizada nos bancos de
dados Literatura Latino Americana e do Caribe e National Library of Medicine, publicados entre novembro de 2019 a setembro de
2020. Resultados: resultou em 13 artigos, agrupados em duas temdticas: Equipamentos de Prote¢ao Individuais necessdrios para
o uso dos profissionais da satide na assisténcia a pacientes cirtrgicos e Condutas relacionados ao uso de Equipamentos de Protecio
Individuais no mesmo contexto. Conclusdo: equipamentos necessdrios para a assisténcia cirtirgica: mascara N95/PFF2, protetor
facial ou éculos de protegio, aventais impermedveis de mangas compridas, protetor de calgados na altura dos joelhos, gorro e luvas
duplas. Estes achados contribuem para auxiliar os profissionais da satide a se protegerem e escolherem os equipamentos necessérios

para ofertar a assisténcia a pacientes com COVID-19.

Descritores: Infeccoes por Coronavirus; Centros Cirtirgicos; Equipamento de Protegao Individual.

ABSTRACT

Objective: to identify the conducts and personal protection equipment that health professionals need for the surgical care of
patients with suspected or confirmed cases of COVID-19. Methods: integrative review performed in the Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature and National Library of Medicine databases with articles published between November
2019 and September 2020. Results: resulted in 13 articles grouped into two themes: Personal Protective Equipment necessary for
the use by health professionals in the care of surgical patients and Conducts related to the use of Personal Protective Equipment
in the same context. Conclusion: equipment necessary for surgical care are N95/PFF2 mask, face shield or goggles, long-sleeved
waterproof aprons, knee-length shoe protector, cap and double gloves. These findings contribute to help health professionals to
protect themselves and choose the necessary equipment for providing care to COVID-19 patients.

Descriptors: Coronavirus Infections; Surgicenters; Personal Protective Equipment.
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INTRODUCAO

A doenca causada pelo virus da Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SARS-CoV-2) denomina a Doenga do Novo
Coronavirus (COVID-19), reconhecido em humanos pela
primeira vez no final do ano de 2019, em Wuhan, na China,
sendo difundindo pelo mundo, considerada atualmente uma
pandemia”’. Em setembro de 2020, estima-se mais de 30
milhées de pessoas infectadas no mundo, destes quase um
milhio de mortos®.

As vias de transmissio da COVID-19 reconhecidas até o
momento sio, por contato préximo com pessoas infectadas,
por contato com superficies ou objetos contaminados, por
inalacio de goticulas eliminadas pela tosse ou espirros, e por
aerossolizagio durante os procedimentos de manejo de vias
aéreas, como intubagio, extubagio, aspiragio de secre¢oes,
ventilagio manual e mecanica, ressuscitagio cardiopulmonar
e broncoscopia, além de outros procedimentos que vém sendo
estudados®.

Os individuos contaminados com virus SARS-CoV-2
apresentam sintomas que variam entre leves, moderados
e graves, ¢ cerca de 5% dos pacientes podem precisar de
cuidados criticos em unidades de assisténcia avancada®.
As manifestagoes clinicas mais presentes em pacientes com
suspeita ou caso confirmado da COVID-19 sio: febre, tosse,
dispneia, fadiga, mialgia, confusio mental, cefaleia, calafrios,
diarreia, anosmia, ageusia, dor de garganta, entre outros"*.

O cuidado critico no ambiente hospitalar, para os
pacientes com manifestagoes graves da doenca, requer o uso
de recursos e intervengdes que auxiliem na manuten¢io da
vida e diminuam a morbidade. Os profissionais da satde e
sua expertise tem fungdes extremamente importantes nos
cuidados a esses pacientes. Entretanto, a vulnerabilidade
destes profissionais torna-se motivo de preocupagio para
as organizacoes de saide, os conselhos profissionais e para
a sociedade, visto que eles se encontram em situagio de
risco maior que a comunidade em geral para contaminar e
apresentar quadro da COVID-19¢.

Dentre os milhoes de individuos infectados pelo SARS-
CoV-2, uma porgio significativa ¢ composta por profissionais
da saide que estdo na linha de frente do atendimento, e se
contaminaram durante a assisténcia aos pacientes portadores
do virus®. Uma vez que a forca de trabalho dos profissionais
da sadde ¢ indispensdvel, logo, ¢ necessirio garantir a
seguranga e protecio destes, para evitar que se contaminem e
possam continuar a prestar os seus cuidados. Dessa forma, é
importante considerar quais as melhores praticas e estratégias
para proteger esse grupo de profissionais, tendo em vista as
precaugoes e equipamentos de protegio adequados®.

Dentre os cuidados de sadde no ambiente hospitalar,
que necessitam do cuidado dos profissionais da satde, a
interven¢do cirtirgica é uma assisténcia que salva vidas e

restabelece a condicio de saide das pessoas. Anualmente,
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sdo realizadas aproximadamente 234 milhoes de cirurgias no
mundo, porém, neste ano, em virtude da pandemia, muitas
intervencoes eletivas tiveram que ser adiadas®.

A exposicio a agentes bioldgicos, no ambiente de
centro cirtrgico, é descrita como riscos ocupacionais aos
profissionais da saade”. O Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) descreve quais medidas de protecio padrio
e especificas sao necessdrias para as diversas vias de transmissio
no ambiente hospitalar®. No contexto do virus SARS-CoV-2,
além das precaucdes padroes, outras devem ser essencialmente
adotadas, como: de contato, de goticulas e em casos especificos
de aeross6is®?. Os Equipamentos de Protegio Individual
(EPI) e cuidados ambientais compreendem estratégias que
minimizam a exposi¢io dos profissionais da satide a esses
patégenos. Entretanto, a pandemia da COVID-19 acarretou
desabastecimento de EPIs em vérias localidades do mundo, o
que dificultou muito o acesso a esses equipamentos’'%.

Dessa forma, decorrente do alto risco ocupacional, alta
transmissibilidade do virus SARS-CoV-2, sobrecarga das
unidades de satde e dificuldade de acesso aos EPIs, optou-
se por adiar os procedimentos cirtirgicos eletivos. Apenas
cirurgias de urgéncia e emergéncia foram mantidas, até que
houvesse condigoes epidemioldgicas, diminuigio sustentada
de novos casos da COVID-19, aumento na disponibilidade
de leitos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), leitos de
enfermaria e EPIs em quantidade e qualidade suficientes para
que esses cuidados pudessem ser retomados com seguranga'?.

Recentemente, com o movimento para retomada das
cirurgias eletivas e aumento dos nimeros de pacientes
cirirgicos e, consequente acréscimo no acesso ¢ demanda
de EPIs, as unidades de saidde estio se adequando e
elaborando estratégias baseadas em drgaos governamentais
para a assisténcia a saide aos pacientes com suspeita ou caso
confirmado da COVID-19, evidenciando a sadde ocupacional
dos profissionais da satde.

Entretanto, muitas institui¢oes de satide que fornecem
assisténcia cirdrgica nio possuem protocolos consistentes de
condutas e uso de EPIs necessdrios, enfatizando e prevenindo
a satde ocupacional dos profissionais da satde.

Desta foi
investigatéria: quais as condutas e os equipamentos de

forma, suscitada a seguinte questio
protecio individual que os profissionais da satde necessitam
para ofertar a assisténcia cirtrgica a pacientes com suspeita
ou caso confirmado da COVID-19? Contudo, esta pesquisa
tem como objetivo identificar na literatura as condutas e
equipamentos de protegio individual que os profissionais da
satde necessitam para ofertar a assisténcia cirdrgica a pacientes

com suspeita ou caso confirmado da COVID-19.
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METODOS

Trata-se de uma revisio integrativa, a qual permite
uma andlise metodoldgica de artigos cientificos, definigio
e conceitos, por meio de dados secunddrios de evidéncias
cientificas e levantamento bibliogrifico de informagoes
anteriores atualizadas, contribuindo na leitura dos autores e
pesquisadores!?.

O estudo foi composto das seguintes etapas: identificagao
do tema; definicio do problema de pesquisa por meio da
estratégia PICO e objetivo da pesquisa; estabelecimento de
critérios de inclusio e exclusio das publicacoes; definigio
de critérios de busca na literatura; categorizagio dos
estudos; andlise dos estudos incluidos na revisdo integrativa;
interpretagdo dos resultados; e, sintese do conhecimento!?.

Apés a primeira etapa de identificacio do tema, levantou-
se a hipétese de pesquisa, embasada na estratégia PICO,
que representa um acrébnimo para (P) - paciente, populacio
problema, (I) - interven¢do, (C) - comparagio ¢ (O) -
outcomes (desfechos ou resultados)!?, que resultou na questao
de investigacdo: quais as condutas e os equipamentos de
protecdo individual que os profissionais da sadde necessitam
para ofertar a assisténcia cirdrgica a pacientes com suspeita ou
caso confirmado da COVID-19?

A busca dos artigos cientificos ocorreu nas bases de dados
da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), National Library of Medicine (PubMed),
utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Saide (DECS) e
os Medical Subject Heading (MESH), por meio dos operadores
booleanos conforme Quadro 1, realizada no periodo de julho
a setembro de 2020.

Quadro 1. Descricao da busca por artigos cientificos
nos bancos de dados.

Descritores em Ciénciasda | Operador | Bando de
Saude (DECS) Booleano Dados
Infeccao por coronavirus “AND” LILACS*
Centros Cirurgicos “OR” LILACS*
iIEr]TjtiJ\ll?jun;zlento de protegdo “OR LILACS*
Medical Subject Heading | Operador | Bando de
(MESH) Booleano Dados
andJ:/;c:]:J‘earI]tp)rotectlon “AND” PUbMed*™
COVID-19 “OR” PubMed**
Surgery “AND” PubMed**

*LILACS - Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude.

** PubMed - National Library of Medicine.
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Critérios de inclusao e exclusao

Foram selecionadas referéncias com base na leitura dos
titulos e resumos, as quais cumpriram com os seguintes critérios
de inclusdo: artigos cientificos publicados entre novembro de
2019 a setembro de 2020, originais, na lingua portuguesa e
inglesa. Em seguida, realizou-se a leitura dos textos completos
de cada artigo selecionado, buscando eleger os estudos que
respondessem ao questionamento de pesquisa. Apds este
processo, foram excluidos os artigos que nao responderam a
hipétese de pesquisa, monografias, dissertagoes e teses.

Organizacao dos dados

Para sumarizacdo dos dados, utilizou-se o método
PRIMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses)™. Foi realizada a selegio dos artigos sendo
classificados por meio de afinidade temdtica identificada, a
partir da leitura do titulo, objetivo, resultados e conclusoes,
buscando eleger os artigos que respondessem a pergunta
norteadora.

Apés a classificagdo, procedeu-se a leitura na integra de
cada artigo, os dados levantados foram compilados e inseridos
em uma planilha no Microsoft Word composta por: niimero,
nome do artigo, autor, ano, banco de dados/recomendagoes
de 6rgios governamentais, objetivo, tipo de estudo, evidéncias
cientificas e nivel de evidéncias.

A avaliagio do nivel de evidéncia foi decorrente da
estratificagao; nivel 1: evidéncias decorrentes da meta-
andlise de estudos clinicos controlados e randomizados;
nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com
delineamento experimental; nivel 3: evidéncias de estudos
quase-experimentais; nivel 4: evidéncias de estudos descritivos
(ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa; nivel 5:
evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia;

nivel 6: evidéncias baseadas em opiniées de especialistas'?.

RESULTADQOS

Elegeu-se 80 artigos cientificos avaliados na integra,
decorrente da busca nas bases de dados e, desse total, 13 foram
selecionados, conforme os critérios de inclusio e exclusio do
estudo. Dos 13 (100%) artigos, 10 (76,9%) foram publicados
na base de dados LILACS indexada na Biblioteca Virtual em
Satde (BVS) e trés (23,1%) foram publicados no PubMed.
A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo para selecio
dos estudos os quais foram incluidos nessa revisao integrativa.

Dentre os estudos incluidos, sete (54%) artigos cientificos
enquadraram-se em nivel de evidéncia 1, dois em nivel 5
(15,3%) e quatro em nivel 6 (30,7%). Quanto ao idioma,
12 (92,3%) dos artigos selecionados estavam publicados na
lingua inglesa e um (7,7%) na lingua portuguesa. Referente
a0 ano de publicagio dos artigos cientificos, 100% foram
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publicados em 2020, tendo em vista 0 momento pandémico
ora vivenciando no mundo.

Os artigos cientificos selecionados foram agrupados
em duas temdticas que respondiam a nossa problemdtica
de pesquisa; temdtica 1 - EPIs necessdrios para o uso dos
profissionais da satde na assisténcia a pacientes cirtrgicos no
contexto da COVID-19 e temdtica 2 - Condutas relacionados
ao uso de EPI para profissionais da satide na assisténcia a
pacientes cirdrgicos no contexto da COVID-19.

Dos 13 (100%) artigos selecionados para a nossa revisio
integrativa, cinco (38,5%) abordavam tanto a temdtica
1 quanto a temdtica 2, seis (46,1%) abordavam somente a
temdtica 1 e dois (15,4%) abordavam a temdtica 2. Os dados
sao apresentados nos Quadros 2, 3 e 4 referentes as temdticas

citadas acima.

DISCUSSAQ

As evidéncias cientificas enfatizaram o uso de
recomendagées de vdrios EPIs para os profissionais da saide
durante a assisténcia a pacientes cirtrgicos no contexto da
COVID-19, entre eles destaca-se: a mdscara N95/PFF2,
protetor facial ou éculos de protegao, aventais impermedveis
de mangas compridas, protetor de cal¢ados na altura dos
joelhos, gorro e luvas duplas. Relacionado as condutas
do uso de EPI para profissionais da saide, na assisténcia a
pacientes cirtirgicos no contexto da COVID-19, identificou-
se: treinamentos prévios, protocolos de paramentagio e
desparamentagio, lista de verificagio de colocagao e retirada
de EPL, a importincia de os equipamentos cobrir nariz, boca

e olhos.

Figura 1. Fluxograma baseado no modelo PRISMA com resultados da selecao dos artigos.

o . ore
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Quadro 2. Artigos cientificos enquadrados na tematicale 2.

N

01l

Autor / ano / Banco

de dado

BENITEZ et al. /
2020(15) / Pubmed

Tematica l - EPIs necessarios para o uso
dos profissionais da saude na assistén-
cia a pacientes cirdrgicos no contexto da
CovID-19

EPIs destinados para a assisténcia cirurgica
sdo; respiradores N95/PFF3, protecdo ocular,
luvas, capote e protetores para sapato.

Tematica 2 - Condutas relacionados ao uso
de EPI para profissionais da satde na as-
sisténcia a pacientes cirdrgicos no contexto
da COVID-19

Para o uso correto de EPI ndo basta apenas
estar disponivel na assisténcia cirurgica,
precisa de rotinas de treinamentos do uso
correto dos mesmos.

02

EVANS et al./
2020(16) / Pubmed

Toda a equipe cirdrgica envolvida: gorro
descartavel, protecdo para sapato em forma
de bota, mascaras N95, dculos de protegdo ou
protetor facial, luvas duplas estéreis, capote
estéril e mascara cirdrgica sobre a N95 (em
caso de reutilizacdo da N95).

Implementaram um protocolo de
paramentacdo e desparamentacdo de EPl e
anexaram 0 impresso Nas salas cirdrgicas e
areas de procedimentos, sendo uma medida

adicional de sequrancga para cirurgides e
equipe.

03

BOZAetal./
2020(Q17) / LILACS

Equipe médica envolvida nos procedimentos
cirurgicos deve utilizar; mascaras N95/PFF2,
protetores de calgados descartaveis, dculos
de protecdo ou protetor facial, gorros, luvas
duplas e aventais impermeaveis.

Implementaram uma lista de verificacdo

para colocacdo de EPI e retirada para os

procedimentos cirdrgicos em pacientes
COVID-19.

O4

ZIZZOetal./
2020(18) / LILACS

Toda a equipe cirtrgica envolvida deve usar
EPIs adequado, ou seja, um respirador PFF2
testado, protecao para os olhos, e luvas duplas,
avental de protecao impermeavel, duplo e com
mangas compridas.

Recomenda uma preé-sala de pressao negativa,
com entrada separada, que possa ser usada
para paramentar e desparamentar o EPI.

05

COCCOLINIetal./
2020(19) / LILACS

Todos os profissionais da assisténcia cirlrgica
devem usar EPI completo. Mascaras PFF2/
PFF3, capote cirtrgico impermeavel, luvas

estéreis. dculos ou protetor facial, gorro
descartavel e protecdo para sapato.

O EPI deve ser removido e descartado fora
da sala de cirurgia, em containers exclusivos,
garantindo que o virus nao seja transmitido ao
profissional da saude.

Quadro 3. Artigos cientificos enquadrados na temética 1.
Autor / ano / Banco | Tematica 1 - EPIs necessarios para o uso dos profissionais da satde na assisténcia a paci-

N ..
de dado entes cirdrgicos no contexto da COVID-19
01 LIANG et al. / Recomenda para assisténcia cirdrgica o uso de mascara N95/PFF2, protetor facial ou ¢culos de
2020(20) / PubMed protecdo, gorro, avental cirdrgico e luvas.
DING et al. / Para cirurgias de curta duracdo, recomendaram gorro, éculos de protecdo, mascaras N95/
02 2020(21) / LILACS PFF2, aventais impermeaveis, protetores de c’alc.ados e luvas duplas com luvas descartaveis
estéreis.
SIMONE et al. / Recomendam para assisténcia cirdrgica o uso de mascara N95/PFF2, protecdo ocular, gorro,
03 ) avental impermeavel de mangas compridas superdimensionado, prote¢ao de calcado na altura
2020(22) / LILACS .
do joelho e um par duplo de luvas.
o AL-JABIR et al./ Durante os procedimentos que geram aerossois utilizar respiradores PFF3 e aventais
2020(23) / LILACS completos.
05 WONG et al. / Recomendam para assisténcia cirtrgica o uso de respirador N95/PFF2, protetor facial ou
2020(24) / LILACS oculos de protecdo, luvas descartaveis e avental resistente a respingos.
06 HEFFERNAN et al. / Recomendam para assisténcia cirdrgica o uso correto de EPI, incluindo um respirador ou
2020(25) / LILACS mascara N95/PFF2 coberta por um protetor facial.
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Quadro 3. Artigos cientificos enquadrados na temética 2.

Autor / ano / Banco

Tematica 2 - Condutas relacionadas ao uso de EPI para profissionais da salde na as-

N e A . . s
de dado sisténcia a pacientes cirdrgicos no contexto da COVID-19

01 BENITEZ etal./ | Implementar protocolos de paramentacdo e desparamentacdo de EPI no contexto da COVID-19

2020(15) / LILACS para procedimentos cirlrgicos.

Necessario treinamento prévio para a paramentacdo e desparamentagao supervisionada
BALIBREA et al./ i . N )

02 do EPI antes de realizar um procedimento cirurgico. O EPI deve cobrir totalmente a pele,

2020(26) / LILACS . . . . .

especialmente as areas corporais de alto risco: narinas, boca e olhos.

A Associagio Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirtrgico, Recuperagio Anestésica e Centro de Material e
Esterilizacao (SOBECC) enfatiza que, os atendimentos dentro
das unidades de centro cirdrgico aos pacientes com suspeita
ou infecgio confirmada pela COVID-19, deve ser pautada
em uso adequado de EPI por toda a equipe, sendo eles; touca,
avental impermedvel ou capote, 6culos ou protetor facial,
respirador ou mdscara N95, estes que cubram olhos, nariz e
boca, luvas que cubram o punho do avental, sapatos fechados
e impermedveis que permitam desinfecgao"”.

O uso das mdscaras, foram colocadas em evidéncia durante
a pandemia da COVID-19, ¢ a eficicia desse equipamento
entrou em questionamento entre os profissionais da satde e
pacientes, além de provocar um alerta quanto a escassez desse
material. A mdscara cirdrgica usada popularmente a assisténcia
ao paciente é recomendada para proteger contra transmissio
por goticulas que podem ser geradas a partir da fala ou tosse
(particulas > 5u micras), enquanto a mdscara N95/PFF2 ¢
limitada a procedimentos geradores de aerosséis (particulas <
5u micras)® ).

No contexto da assisténcia cirtrgica em meio a pandemia
em pacientes colocados sob suspeita ou casos confirmados da
COVID-19 a transmissibilidade ¢ elevada, devido a intimeros
procedimentos realizados no intraoperatérios geradores de
aerossdis, desde a intubacio, cauterizagio, necessidade de
reanimacdo e extubagdo do paciente. Portanto, para que a
assisténcia cirdrgica seja prestada de forma segura, expondo
o profissional da satide ao menor indice de contaminacio
recomenda-se o uso da mdscara N95/PFF2, concomitante ao
uso dos demais EPI?.

Os bculos de protegio facial ou protetor facial (face shield)
sao utilizados quando houver risco de contaminagio do
profissional da sadde sendo ele por respingos, excre¢oes e outros
fluidos. Pensando no contexto da COVID-19 e assisténcia aos
pacientes cirdrgicos em tempos de pandemia, caso opte por
utilizar o protetor facial, recomenda-se que, cubra a frente
e os lados do rosto, de uso exclusivo do profissional sendo
necesséria a desinfec¢io a cada uso com hipoclorito de sédio
ou qualquer outro desinfetante recomendado pelo fabricante
do equipamento ou pelo servigo de controle de infecgio da

unidade de sade®®3V,

6

A utilizagdo do avental é de extrema importincia durante
todo o manejo com paciente suspeito ou confirmado da
COVID-19, e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA) enfatiza que os aventais impermedveis devem conter
uma estrutura impermedvel e gramatura minima de 50 gramas
por metro quadrado (g/m?), sendo confortdvel, hipoalérgico,
sem toxicidade e proporcionando barreira antimicrobiana.
Os aventais impermedveis devem estar disponibilizados nas
unidades cirdrgicas em diversos tamanhos e de preferéncia
descartdvel, caso nio seja, apds o uso, encaminhar para
lavadeira hospitalar para o processamento®”.

O uso de protetores descartdveis de calgados ¢ rotineiro
dentro dos centros cirtirgicos, conhecidos como propé.
Em tempos de pandemia da COVID-19 algumas prdticas
sdo abordadas quanto ao uso de protetores de sapatos na
altura dos joelhos na assisténcia cirtirgica ao paciente, a
fim de garantir a protecdo aos profissionais da satde @*32,
As recomendagoes brasileiras de 6rgios que regulamenta a
prética da assisténcia em centro cirdrgicos, como a SOBECC,
evidencia a importincia de usar sapatos que sejam totalmente
fechados, impermedveis e passiveis de desinfec¢do, porém nio
especifica a utilizacio de protetores de sapatos”.

Sabendo do objetivo da utilizagio de todos os EPI,
mediante o contexto da COVID-19, o gorro deve ser utilizado
pelos profissionais da satide em ocasides de risco, sua principal
finalidade é na barreira de protecio para os profissionais
contra aerossol e goticulas e queda de fios de cabelo gerando
uma contaminagio durante a assisténcia cirtrgica®.

O uso de enluvamento duplo é recomendado diante
de situagoes especificas que causam acréscimo do risco de
contaminacio do profissional da satide durante o ato cirtrgico.
Nos recentes estudos sobre a COVID-19, a literatura
recomenda a utiliza¢io dessa estratégia durante o ato cirdrgico,
para pacientes com suspeita ou casos confirmados®?. Porém
a SOBECC e a ANVISA nio corroboram com essa indicagao
em suas recomendagoes para uso de EPI no contexto da
pandemia da COVID-1973%,

O simples fornecimento de EPI, em quantidade e
qualidade, nio ¢ suficiente para que os profissionais estejam
protegidos da contaminacio pelo SARS-CoV-2. O Ministério
da Sadde e notas técnicas da ANVISA recomendam a

promogio da educacio por meio de treinamentos a todos
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trabalhadores dos servicos de satide (préprios, terceirizados
e/ou tempordrios), atualizando-os sobre os fatores de risco,
instrugoes sobre quais EPIs usar em cada situacio, inclusive
os dispositivos de protecio respiratéria, sua correta colocagio,
sinais de dano ou avaria dos equipamentos, antes e durante
o seu uso e, finalmente, a sua retirada e descarte adequados e
seguros03439),

Sugere ainda que o material de treinamento deve ser de
ficil compreensio e estar sempre disponivel. Orienta-se a
realizacio de simulagées realisticas de situagoes criticas para
minimizar o estresse, com a possibilidade de reproducio
de cendrios possiveis o que pode contribuir para aumentar
a seguranca da equipe e dos pacientes nos atendimentos
reais30.3435)

A SOBECC

adequados sobre as técnicas de precau¢ao padrao, por contato,

aborda a necessidade de treinamentos

por goticulas e por aerossdis para as equipes que trabalham em
centro cirtrgico, centro de material e esterilizagdo e servigos de
endoscopia. Essas medidas devem ser adotadas em conjunto,
visando instrumentalizar e capacitar os profissionais para a
paramenta¢do ¢ desparamentacio correta dos EPIs, além de
garantir uma escuta continua e préxima dos profissionais
para avaliar e acolher as duvidas e dificuldade na utilizagio
adequada de cada equipamento>?.

Assim, ¢ fundamental a implantagio de protocolos
definidos pelo controle de infecgao do hospital, em conjunto
com as equipes das unidades assistenciais, que devem ser
elaborados e disponibilizados de forma escrita, em locais
acessiveis, estabelecendo normas e rotinas de procedimentos
envolvidos na colocacio e retirada de EPIs, orientando os
profissionais de satide sobre a sequéncia destes equipamentos
a serem colocados e retirados, acondicionamento, avaliacao
da integridade, tempo de uso e critérios para o descarte®*7).

Os EPIs utilizados de forma correta sio essenciais para
minimizar a exposi¢io dos profissionais da satide ao SARS-
CoV-2, logo, quanto melhor for a cobertura, maior serd
a seguranga, entretanto existe uma maior dificuldade em
retirar todos os itens de protegio de forma eficaz, e é neste
momento de desparamentacio dos EPIs que pode ocorrer a
contaminagio dos profissionais®*37.

Autores sugerem que treinamento para paramentagio
devem ocorrer de forma frequente, pois observaram alta
contaminacido dos profissionais no momento da retirada
do EPI®*37). Além disso, recomenda-se que no momento
da desparamentagio os profissionais da sadde sejam
supervisionados por um outro profissional, também treinado,
juntamente com uma lista de verificacio de retirada de
EPI, garantindo a sequéncia da forma correta e livre de
contaminagio dos profissionais®®.

Naio hd consenso sobre a recomendacio do local reservado
especificamente para a paramentacio e desparamentacio
de profissionais do centro cirtrgico, havendo uma lacuna e

7

falta de uniformidade para a implementagao desta conduta.
Aconselha-se a indicacio de dreas exclusivas para essa
finalidade, com pressao negativa de ar, possibilitando a redugio
do risco de contaminagao dos profissionais da satide®”.
Como limitagées do presente estudo, destaca-se que,
apesar da grande maioria dos artigos cientificos incluidos
na revisio integrativa apresentarem niveis de evidéncia 1,
observou-se uma quantidade significativa de evidéncias nivel
5 e 6, provenientes de relato de caso ou de experiéncia e
opinides de especialistas. Acredita-se que, esta limitagio do
nivel de evidéncias dos estudos seja pela temdtica abordada, em
que muitos artigos publicados estio abordando experiéncias e

opinides de especialistas em meio a condutas ideais e exitosas

relacionadas a pandemia da COVID-19.

CONCLUSAO

Os EPI necessdrios para a assisténcia cirtirgica ao paciente
com suspeita ou caso confirmado da COVID-19, sao: mdscara
N95/PFF2, protetor facial ou éculos de protegao, aventais
impermedveis de mangas compridas, protetor de cal¢ados
na altura dos joelhos, gorro descartdveis e luvas duplas. Estes
EPIs tém impacto relevante quando se trata da prevencio e
prote¢do da satide ocupacional no contexto da assisténcia no
centro cirurgico.

O impacto das condutas relacionadas ao uso de EPIs que
minimizam o risco de contaminagao dos profissionais da satide,
foram: treinamentos da equipe cirdrgica quanto ao manejo
com o paciente suspeito ou confirmado da COVID-19,
pré-sala com pressio negativa para colocar e retirar os
EPI, implementagio, treinamento e lista de verificacdo
de paramentagio ¢ desparamentagio dos equipamentos e
containers exclusivos fora da sala cirdrgica para descarte dos
EPIL

Este estudo destacou os tipos e a significAncia de cada EPI,
ressaltando as atualizagdes mediante o contexto pandémico
vivenciado no intuito de ampliar o conhecimento dos
profissionais da satide que ofertam o cuidado no setor do
centro cirdrgico, visando a seguranga ao prestar a assisténcia
cirtirgica ao paciente suspeito ou confirmado da COVID-19.

Estes achados contribuem para auxiliar os profissionais
da satde a se protegerem e escolherem os equipamentos
necessirios para ofertar a assisténcia aos pacientes com
COVID-19. Desta forma, recomenda-se fortemente, que
todos os profissionais da saide que estdo atuando na linha de
frente da assisténcia aos pacientes cirdrgicos com COVID-19,
estejam seguros para discernir quais os EPIs ideais para esta
prética. Mediante o contexto vivenciado, torna-se necessdria
boas préticas de seguranca a sadde dos profissionais que atuam
na assisténcia a pacientes cirtrgicos com COVID-19, bem
como o desenvolvimento de estratégias do cuidado, baseado
em protocolos institucionais.
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