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RESUMO

A Covid-19 € uma doenca causada pelo novo coronavirus, denominado SARS-
Cov-2, ele quando acometido em seres humanos pode ocasionar sintomas dos
mais leves, como de um resfriado, até insuficiéncias respiratérias graves,
podendo inclusive o infectado evoluir para ébito. O SARS-Cov-2 tem o
significado de sua sigla em inglés: "Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2" (sindrome respiratoria aguda grave de coronavirus 2). Ele
recebeu essa nomenclatura pois possui grande semelhanca com o virus SARS-
CoV, que foi 0 agente causador da epidemia de SARS, no ano de 2002, trazendo
um grande impacto nos profissionais de enfermagem no Brasil. O objetivo do
presente estudo é analisar a situacdo atual da Covid-19 no Brasil e o impacto
dos profissionais de enfermagem. Através da reviséo bibliogréafica, que tem por
finalidade investigar quais as principais causas dos profissionais de enfermagem
estarem sendo infectados pela COVID-19, apresentar os seus dados
epidemioldgicos, investigar a causa das infec¢des e por fim apresentar solu¢des
para que haja a diminuicdo de contaminacéo dos profissionais de enfermagem.
Como resultados que a previsédo inicial € de surgir outras ondas de pandemia
enguanto nao houver controle tanto do governo e prefeitura dos municipios e a
aceleracdo da vacina para todo. Ainda, € visto que o adoecimento mental tem
trazido um sério temor do surgimento de sequelas mentais incapacitantes e

também do aumento das taxas de suicidio entre trabalhadores da saude.

Descritores em saude: Coronaviridae. Enfermagem. Infeccdo por Coronavirus.

Pandemias. Profissionais de Enfermagem.



ABSTRACT

Covid-19 is a disease caused by the new coronavirus, called SARS-Cov-2, which,
when affected in humans, can cause symptoms of the slightest, such as a cold,
even severe respiratory failure, and the infected person may even die. SARS-
Cov-2 has the meaning of its acronym in English: "Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2" (severe acute respiratory syndrome of coronavirus 2).
He received this nomenclature because it is very similar to the SARS-CoV virus,
which was the causative agent of the SARS epidemic in 2002. The objective of
the present study is to analyze the current situation of Covid-19 in Brazil and the
impact of nursing professionals. Through the systematic bibliographic review, this
project aims to investigate which are the main causes of nursing professionals
being infected by COVID-19, to present their epidemiological data, to investigate
the cause of infections and finally to present solutions so that there is a reduction
of contamination of nursing professionals. It is concluded that the initial forecast
is for other pandemic waves to emerge while there is no control both by the
government and city hall and the acceleration of the vaccine for all. Still, it is seen
that mental illness has brought a serious fear of the emergence of disabling

mental sequelae and also the increase in suicide rates among health workers.

Health descriptors: Coronaviridae. Coronavirus Infections. Nursing.

Pandemics. Nurse Practitioners.
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1 INTRODUCAO

Historicamente, em 2019, em Wuhan (China), foi detecto os primeiros
casos da sindrome respiratoria ocasionados pelo COVID-19, que logo se
alastrou pelo pais asiatico e devido seu grande poder de disseminacdo se
espalhou pelo mundo chegando ao Brasil em fevereiro de 2020. Pouco tempo
depois, no més de marco a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) declarou
Pandemia.

No ano de 2020, no més de janeiro, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) confirmou a doenca nova que matou muita gente, sendo chamado corona
virus. A primeira sequéncia do SARS-CoV-2 publicou-se por pesquisadores
chineses, e que, no ano de 2021, no més de janeiro, foi notificado a primeira
importacdo em territorio japonés.

Em janeiro, os Estados Unidos reportaram seu primeiro caso, onde a OMS
declarou como uma emergéncia internacional (PHEIC) (WHO, 2021). Ainda, no
final do més de janeiro, diversos paises confirmaram as importagcdes. A chegada
do virus no Brasil foi em fevereiro, havendo 9 casos investigados, mas sem
registros de casos confirmados (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

De acordo com as medidas tomadas em todo o0 mundo, inclusive no Brasil
com o intuito de conter a disseminacdo descontrolada do virus, o Ministério da
Saude (2020) determinou o isolamento social, uso obrigatério de mascaras em
locais publicos, distribuicdo de alcool em gel a 70%, fechamento de instituicbes
de ensino, bares, restaurantes e outros estabelecimentos de trabalho coletivo,
além de construcéo de hospitais de campanha para aumentar o nimero de leitos
de UTI, necessarios para atendimento dos pacientes graves.

Em um pais latino americano como o Brasil, mudou-se costumes de
convivio pessoal préximo e acalorado para o ambiente virtual, assim como o0s
negocios. Tais medidas tiveram certo efeito, pois diminuiram o nUmero pacientes
em leitos de UTI e evitou o colapso do sistema de saude (BARIFOUSE, 2020).

Entretanto, pouco foi feito para amenizar o contagio dos enfermeiros
atuantes na linha de frente do combate ao virus da COVID-19, fazendo com que

diversos desses profissionais ficassem expostos a alta carga viral, contagiando-
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0s com 0 SARS-Cov-2, causando sequelas e em alguns casos levando-os a
Obito.

Em sentido amplo, o presente estudo tem por sintese metodoldgica a
revisdo bibliografica de carater descritivo, sendo um processo de analise e
descricdo de um corpo do conhecimento em busca de resposta a uma pergunta
especifica, para propor através do estudo literario beneficios a comunidade e
aos 6rgaos responsaveis pela saude; ja em sentido estrito o presente estudo
trard melhorias aos enfermeiros por meio de protocolos e procedimentos que
poderdo ser implementados ou readaptados ap0s a descoberta através da
presente pesquisa dos fatores que tem gerado a alta taxa de contaminacao
destes, atuantes na linha de frente no combate a Pandemia causada pelo Sars-
Cov-2.

Os trabalhadores de saude que estiveram na linha de frente, tiveram
varios sintomas como ansiedade, depressdao, insdnia, angustia e medo (LAI et
al., 2019). A prevaléncia de ansiedade chegou a variar de 23% a 44,6% entre 0s
meédicos e enfermeiros (LU et al., 2020).

Tiveram muitos sintomas de depresséo, sendo identificados por muitos
profissionais da satde na China, conforme estudos de Lai et al. (2019). Sabe-se
que ser profissional de enfermagem do sexo feminino foram os que mais
estiveram associados a sintomas graves como depressao, angustia e ansiedade
(HUANG, 2020).

Comparando os sintomas entre os profissionais da equipe médica e
estudantes de medicina, Wu et al. (2020) constataram que os profissionais tem
sido susceptiveis nessa condi¢do. Xiao et al. (2020) transcreveram em seus
estudos que os niveis de apoio social estavam associados a auto eficacia e
qualidade do sono e negativamente associando assim, ao grau de ansiedade e
estresse.

Assim, até o dia 13 de maio de 2020, segundo dados do e-SUS foi
indicado 31.790 profissionais de saide contaminados com covid-19 (AGENCIA
BRASIL, 2020). Os profissionais da area de enfermagem infectados foram em
torno de 21.524, com uma letalidade de 2,29% (OBSERVATORIO
ENFERMAGEM, 2020).
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Levando em consideracdo os dados se via a necessidade de avaliar qual
0 impacto causado pelo SARS-Cov-2 nas enfermeiras (0) que estdo frente ao
cuidado assistencial durante a pandemia, a proposito elas (e) estdo na linha de
frente no combate do novo Coronavirus, onde o inimigo é invisivel aos olhos e
Gnica arma utilizada é a forca do trabalho dos profissionais de enfermagem.

SARS-Cov-2 é 0 mais novo virus da familia Coronaviridae, ele € de origem
zooldgica, responsével por causar infec¢des respiratorias, descoberto em 2019
através de um surto em povos chineses na cidade de Wuhan, o SARS-Cov-2
apresenta um quadro clinico bem complexo que varia de infec¢des assintomatica
a formas graves de insuficiéncia respiratdria podendo até mesmo evoluir para
Obito. (DANTAS et al. 2020)

Levando em consideracéo o problema de pesquisa, acredita-se que como
hipbteses para essa alta taxa de contaminacéo das enfermeiras (0) seja: Qual o
impacto dos enfermeiros que estdo frente ao cuidado assistencial durante a
pandemia, acometido pelo SARS-Cov-2?

E visto que a falta de capacitacdo e educacdo continuada para a
enfermagem negligencia dessa maneira de como ocorre os cuidadores; A ndo
adeséao das enfermeiras (0) aos protocolos padronizados pela instituicao e ainda,
o uso incorreto dos EPI's ou a falta deles.

Por fim, o que levou a realizar este trabalho sobre o impacto nos
profissionais de enfermagem no Brasil acometido pelo SARS-COV-2 foi a
guantidade de 6bitos, chegando atualmente numa margem de mais de 500.000
mil mortos em todo o Brasil e a quantidade de equipes afastadas por ter se
contaminado com o virus.

E realizar este estudo contribuira para futuras pesquisas sobre o impacto
guanto aos profissionais de enfermagem que estiveram expostos ao virus e
também com relagéo a distribuicdo temporal dos casos e Obitos confirmados por
COVID-19 no Brasil.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO PRIMARIO

e Analisar o impacto dos profissionais de enfermagem no Brasil

acometido pelo Sars-Cov-2.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Definir o que é SARS-Cov-2;

e Caracterizar o enfrentamento da COVID-19 e os fatores de risco.

e Verificar o0s agravos principais quando acometidos pelos
profissionais de enfermagem,;

e Apontar os aspectos determinantes na prevencdo do SARS

baseado no protocolo.
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3 METODOLOGIA

A metodologia estudada foi através de levantamento bibliografico de
carater descritivo, através de artigos atualizados e publicados em base de dados
Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Acervo on-line da Biblioteca Julio Bordignon da
Faculdade e Educacédo e Meio Ambiente FAEMA, Revistas de enfermagem e
ainda, os Protocolos do Ministério da Saude e suas cartilhas.

Os dados foram coletados através de artigos, revistas e dados
epidemioldgicos da COVID-19 nos profissionais de Enfermagem. Utilizando os
descritores como Coronaviridae, enfermagem, infeccdo por coronavirus,
pandemias e profissionais de enfermagem.

Todos os artigos utilizados séao atualizados, dos anos 2019 a 2021, sendo
utilizados diversos trabalhos dentre eles artigos cientificos e monografias.
Justifica-se a utilizac&o de publicacdo a partir dos anos 2019 e 2020 por se tratar

de um assunto extremamente novo e pouco explorado.
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4 CORONAVIRUS - SARS-Cov-2

Esse virus trouxe varias doencas em animais, citando a peritonite
infecciosa felina, sendo a primeira das doencas causadas por coronavirus
ocorrida no ano de 1912. Em 1937 foi que ocorreu o primeiro caso isolado, sendo
a de galinhas, e ainda, em meados da década de 1960 que ocorreu a infeccéo
em humanos (SILVA; ANGERAMI. 2008).

Esse virus é causa infeccdes respiratorias, e tem sido reconhecido como
patdogenos em humanos. Os coronavirus considerados sazonais sao associados
em sintomas de gripe, e que, no decorrer do tempo foram responsaveis por
epidemias mais fortes de virus, por causar a sindrome respiratoria aguda grave
(SRAG). A epidemia surgiu na cidade de Hong Kong (China), em 2003, havendo
10% de letalidade. A sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS) surgiu na
Arabia Saudita em 2012 com letalidade de quase 30% (LANA, 2020).

No ano de 2019, no més de dezembro, teve 0 primeiro caso respiratorio
aguda grave do coronavirus 2 (SARS-CoV-2) em Wuhan, China. Que, em tempo
mais atual, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de covid-19 confirmou em
mais de 27 paises confirmados, inclusive o Brasil. E por conta da contaminacéo
ser tdo rapida, no dia 11 de marco de 2020, foi se tornado uma pandemia
(OLIVEIRA, 2020)

Apos o registro da pandemia no mundo, a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) informou sobre a demanda por hospitalizacbes e leitos de terapia
intensiva, o qual declarou-se emergencial no Brasil. No dia 16 de agosto de 2020,
houve 3.317.096 casos notificado de COVID-19 e 51 por 100 habitantes por
mortalidade (DE PAULA, 2020)

Sabe-se que o nome Corona vem da aparéncia caracteristica de coroa ao
redor dos virions, cuja a 6tica da microscopia eletronica traz a superficie por uma
cobertura de proteinas espiculadas (CHEN, LI, 2020; XU et al., 2020).

E visto que o agente etioldgico trouxe a denominacdo Sars-CoV-2, para
distinguir do Sars-CoV, que é responsavel pela pandemia anterior de Sars, no
ano de 2002-2003. (WHO, 2020; WU et al., 2020).

A subfamilia Coronaviridae compreende quatro géneros: Alfacoronavirus,

Betacoronavirus, Gammacoronavirus e Deltacoronavirus, sendo a espécie
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SARS-CoV-2 integrante dos Betacoronavirus, que infectam somente mamiferos
(KUMAR et al., 2020).

O mais recente virus apresenta material genético semelhante a outras
espécies causadoras de sindromes respiratorias originarias da familia do Corona
virus, a exemplo do SARS-CoV e MERS-CoV (ZHOU et al., 2020). No entanto,
0 SARS-CoV-2 tem exposto maior capacidade de disseminagdo entre a
populacdo humana (WRAPP et al., 2020)

A OMS informou que os sintomas iniciais do covid tem sido um quadro
gripal, variando de pessoa para pessoa, e sua manifestacédo tem sido desde de
branda, pneumonia, pneumonia grave e SRAG. Muitas pessoas foram infectadas
de forma leve, com sintomas de mal-estar, febre, fadiga, tosse, dispneia leve,
anorexia, dor de garganta, dor no corpo, dor de cabeca ou congestdo nasal.
Outra forma também apresentada é a diarreia, nausea e vomito. Idosos e
imunossuprimidos, sendo apresentadas atipica e agravamento rapido, causando
a morte, e em especial, idosos e individuos com comorbidades preexistentes
(OMS, 2020)

O Severe Acute Respiratory Syndrome Coronaviru 2 (SARS-CoV-2),
convencionalmente chamado de novo coronavirus, possui um periodo médio de
incubacao de 5,5 dias e aparecimento de sintomas em até 11 dias em 97,5% das
pessoas infectadas (BEZERRA, LIMA, DANTAS, 2020).

E visto que o periodo médio de incubacdo da doenca é de 5,1 dias,
variando de 2 a 14 dias. Aproximadamente 20% dos pacientes com COVID-19
desenvolvem problemas respiratérios graves, com uma taxa geral de letalidade
em torno de 2,3%.(MENDES, et al., 2020)

SARS-Cov-2 o individuo infectado transmite para o novo hospedeiro o
virus através de goticulas salivares expelidas através de secrecdes respiratorias,
0 novo hospedeiro inala as goticulas através do nariz ou garganta o virus tem
um periodo de incubacdo de 4-5 dias apOs contagio e o virus se replica nas
células epiteliais do nariz e garganta. (PEREIRA, 2020)

COVID-19 € a nomenclatura definida pela OMS (Organizagdo Mundial de
Saude) para nomear a doenca causada pelo virus SARS-Cov-2, quando

acometida de forma leve seus sintomas sao similares a de uma gripe, porém na
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forma grave ocasiona pneumonia e Sindrome Respiratoria Aguda Grave.
(Lazaretti et al. 2020)

Os coronavirus (CoV) tem sido um grupo de virus da ordem Nidovirales
(nidos=ninho; virales=relativo a virus), cuja classificacdo €& da taxonémica do
International Committee on Taxonomy of Virus (2019) (WALKER et al., 2019)

A ordem Nidovirales traz a inclusdo das familias Arteriviridae,
Coronaviridae, Mesoviridae e Roniviridae. A familia Coronaviridae traz a diviséo
das duas subfamilias, Tonovorinae e Coronovirinae, possuindo quatro géneros,
23 subgéneros de aproximadamente 40 espécies. Os membros da familia
Coronaviridae sdo virus que possuem grande tamanho, RNA fita simples,
capsideo helicoidal e espiculas, conferindo o aspecto de coroa solar.
(SCHOEMAN, FIELDING, 2019).

Considera-se que a sindrome respiratéria sendo aguda, e severa ao
Coronavirus 2 (SARSCoV-2), identificou-se em Wuhan, na China, em 2019, no
més de dezembro, cuja Organizacdo Mundial da Saude reconheceu como
pandemia, em 11 de marco de 2020, que ocasionou milhdes de casos de COVID-
19 e com muitas mortes (WHO, 2019).

4.1 FORMAS DE TRANSMISSAO

A transmissdo ocorre por goticulas respiratorias, através de pessoas ou
superficies contaminadas. Quanto ao contagio, ocorreu em muitas pessoas,
havendo a incubacéo de 2 a 14 dias (WHO, 2019).

Estudos discutem sobre a quantidade de tempo que 0 virus permanece
vivo. Estudos informam que o coronavirus tem tido a persisténcia na superficie,
temperatura, ou até mesmo a umidade do ambiente. Por isso, deve sempre fazer
limpeza no ambiente, desinfectando para matar o virus e proteger os outros e a
si mesmo. Dicas de estudos sobre evitar o0 virus também é nao tocar nos olhos,
boca ou nariz e higienizar as maos com alcool gel a 70% ou agua e sabonete.

De acordo com que ja foi relatado sobre seus sintomas, incluindo a
pneumonia, o diagndstico é avaliado pela clinica do paciente, utilizando assim,
de forma complementar os exames como Tomografia Computadorizada e o

meétodo de reacdo em cadeira da polimerase - transcriptase reversa (RT-PCR).
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Possivelmente a realizacdo do teste rapido pode detectar as
imunoglobulinas IgM e IgG, a cerca de 15 minutos. N&o existindo o tratamento
para o virus especifico. Apesar de que, pode-se fazer a prevencdo na saude da
populacao, incluindo a higiene das maos e distanciamento social que evita a
disseminacdo em massa do virus (KRAEMER et al., 2020).

O estudo de Walker e colaboradores (2020) informam que as estratégias
que a saude publica ordenou para prevenc¢do do virus, hipoteticamente podera
salvar cerca de 38,7 milh6es de vidas, mesmo que piore 0s prognosticos e a
diminuicdo do numero de vidas poupadas.

Hipoteticamente, os medicamentos como a cloroquina, foi um farmaco
muito utilizado para tratamento de malaria e afeccbes reumatoldgica,
considerado inibidor do SARS-CoV-2 in vitro. No entanto, um analogo da
cloroquina e da Hidroxicloroquina, fizeram com que apresentasse uma atividade
in vitro anti-SARS-CoV, especialmente, em associa¢cdo ao farmaco azitromicina
(LIU et al., 2020).

4.2 FISIOPATOLOGIA DA COVID-19

s

Quando se trata da fisiopatia, € considerada uma doenga que traz a
infeccdo, vinda a alta letalidade para grupos de risco, e ainda, ndo sendo raro
sua letalidade para as pessoas sem fatores de risco e com uma evolucao rapida
para o agravamento, impondo assim, varias mudancas de paradigmas, as quais
0s paises foram obrigados a repensarem suas estratégias de enfrentamento,
passando como foco principal, a atencao primaria que, até entdo, foi bastante
negligenciada e subvalorizada no inicio da pandemia.

Diante dos novos conhecimentos sobre a fisiopatologia da doenca e a
observacéo dos resultados nas clinicas e hospitais, 0os paises afetados pela
COVID-19 comecaram a reconhecer a necessidade do tratamento precoce, para
evitar as formas moderadas e graves da fase inflamatdéria. Por isso, no decorrer
da demanda hospitalar, os sistemas de saude publicos e privados chegaram ao
colapso, devidos 0os nimeros de ocorréncias simultaneas e de pessoas durante

a pandemia.
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Atualmente, devido a pandemia pelo Coronavirus, surgiu um patégeno de
alta viruléncia e letalidade e, celeridade de informagfes, porém, ndo existem
ainda estudos publicados sobre isso. Entretanto, em pacientes com COVID-19,
do tipo duplo cego randomizado, evidéncia cientifica de nivel A, que possam ser
utilizados como referéncia para suportar ou contraindicar o uso off label de
medicamentos, conhecida como uma atividade antiviral e imunomoduladora, de
baixo custo e efeitos adversos, amplamente conhecidos e de vasta utilizagdo no
Brasil.

Diversos ensaios clinicos estdo em andamento, inclusive no Brasil, com
provavel publicagdo apoés final da pandemia, o que devera suportar sdo as
decisdes terapéuticas posteriores a mesma. Portanto, diante da auséncia de
tratamento especifico, baseado em estudos promissores e na observacao de
resultados terapéuticos (evidéncia cientifica nivel B2C), tem sido utilizado e
obtido sucesso significativo com reducao de progressao da doenca para estagios
mais graves e diminuicdo de letalidade em diversos paises e, em alguns
municipios do Brasil.

A doenca se inicia por uma fase viral quando hé replicacédo crescente do
virus e sua interacdo com as células do hospedeiro, especialmente através dos
receptores da enzima conversora da angiotensina 2 (ECA 2).

Os sistemas do organismo ricos em receptores ECA 2 sdo o alvo
preferencial do virus, que ataca principalmente, as células pulmonares, sistema
nervoso central, e o trato gastrintestinal, tais como, duodeno e intestino delgado,
células hepaticas (colangiécitos predominantemente e também hepatdcitos) e,
endotélio vascular. Nas etapas seguintes, a doenca se caracteriza pela resposta
imunologica do hospedeiro e com reacoes inflamatorias variadas pela fase de
hiperinflamacgéo, considerada grave e de dificil resposta terapéutica, onde ha
uma tempestade de citocinas, tipo Linfohistiocitose Hemofagocitica Secundaria
(LHS), insuficiéncia respiratoria, insuficiéncia cardiaca, complicacbes
cardiovasculares e renais, sepse, coagulacdo intravascular disseminada e
faléncia de multiplos 6érgaos.

E conhecido héa longo tempo, o papel imunopatolégico das citocinas nas
infecgbes virais. Além disso, os altos niveis de citocinas estdo relacionados a

progressdo da doenca para quadros mais graves, associados a tempestade de
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citocinas e coagulacao intravascular disseminada. Em pacientes com COVID-
19, tem sido detectada alta expressao de interleucina 1 beta (IL13), de interferon
gama, de proteina induzida 10 e de proteina 1 quimioatrativas de mondcitos
(MCP - 1) que, podem ativar a resposta das células T helper ja nas fases iniciais
da doenca.

Os canais de ions pro-inflamatorios ativam os inflamassomos que, por sua
vez, ativam as citocinas pro-inflamatérias IL1p e IL18 e com a progresséo, ainda,
neste caso, a interleucina 6 (IL6), € um fator de necrose tumoral e outras
citocinas inflamatdrias e, quimiocinas. Assim, a Hidroxicloroquina tem por efeito
inibir os canais de calcio e potassio que levam a reducdo da ativacdo de

inflamassomaos.

Figura 1. Classificagao dos estados de doenga COVID-19 e possiveis alvos terapéuticos.

Fase 1 Fase 2 Fase 3
Infeccdo Inicial Fase Inflamatéria’Pulmonar Fase Hiperinflamatdria

24

Gravidade da doenga

/"

Sintomas Sinlomas constilucionais leves Falta de ar sem (24A) ou com (2B) hipoxia SRAG
Clinicos Febre = 37.6°C (Pal2/FiDZ < 300mmHg) SRISChogque
Tosse seca Insuficiéncia cardiaca

Sinais Linfopenia Imagem radioldgica do trax anormal Marcadores inflamatbrios elevados
Clinicos Transaminile _I!PCFL DHL, D-dimero, Ferritlha!l_
Procacillonina baixa ou normal roponina, elevagho NT-pro-BN
Terapias Hidroxicloroquina, Clorogquina, Azitromicing, Zinco, Ivermeactina.
Polenciais Uso profilitics ou terapéutico de Heparina de Baixo Peso Molecular.
Reducio de imunosupressso Uso cuidadoso de corticosteroides em alta dose; estatinas;
(evitar excesso de corlicosierokdes) imunoglobulina humana, inibidores da IL-1 7 IL- 2/ IL-6 / inibidores do
GM-CSF

Adepiado do The Joumsal of Heart and Lung Tranaplantation, Vol 38, Mo.5, May 2020
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Fonte: Médicos pela vida COVID 19: protocolo de tratamento pré-hospitalar COVID-19:
documento oficial / coordenadores, Antdnio Jordao de Oliveira Neto, Cristiana Altino de
Almeida. — Recife, PE, (2020).

E visto que os niveis de interleucina 2R e 6 correlacionaram a doenca
severamente, direcionando nas terapias, e ainda, utilizando imunomoduladores,
corticosteroides e outras substancias como anti-interleucina e anticoagulantes,
gue sao constituidas em pacientes com fases mais graves da COVID-19.

A figura 1 demonstrou as fases da progressao da doenca COVID-19, com
sinais, sintomas e possivelmente com terapias que podem especificar cada fase,
como, por exemplo, a SRAG, sindrome do desconforto respiratdrio agudo; PCR,
proteina C reativa; DHL, desidrogenase latica; NT-proBNP, peptideo natriurético
do tipo pro B do terminal N; SRIS, sindrome da resposta inflamatéria sistémica;

GM-CSF, fator que estimula as colbnias de granulécitos e macréfagos.
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S5 CARACTERIZAR O ENFRENTAMENTO DA COVID-19 PELOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

O enfrentamento da COVID-19, dentro das instituicdes de saude, requer
uma disparidade profissional, trazendo a inclusédo de trabalhadores da saude e
servigcos de apoio, como por exemplo, 0s serventes, copeiras, segurancas, entre
outros. S&o categorias profissionais com vinculos empregaticios, carga horaria
e jornadas de trabalho diferenciadas (SANTANA, 2018).

Entre os profissionais de saude, existem também os Profissionais de
Enfermagem (PE), sendo estes protagonistas, que estdo na linha de frente
qguanto ao cuidado prestado, independentemente do tipo de atendimento e da
situacdo de saude, pandémica ou nao.

A profundeza da profissdo dos PE tem sido um processo quanto ao cuidar,
ndo restringindo ao desenvolvimento de atividades técnicas; que podem
envolver conhecimento cientifico, sentimentos e emocées. Numa situacdo de
pandemia, o desgaste fisico e mental tem sido comumente aos trabalhadores,
tornando conflitante o agir com ética e responsabilidade em meio a sobrecarga
de trabalho.

Constantemente a situagcédo morte e estresse vivencia em ambientes, que
sobrecarrega os pacientes com alto poder de transmissibilidade viral, que requer
atendimento de enfermagem preciso e cauteloso, tanto nos procedimentos
técnicos rigorosos, que sao recomendados cientificamente (JACKSON et al.,
2020).

Contextualizando, a Enfermagem pode configurar o sistema de saude no
mundo, cujas jornadas tem sido extensas e condi¢cdes do trabalho diferenciadas,
em razdo de diversidades regionais e contratuais, exposto aos profissionais
quanto ao risco de adoecimento fisico e mental, que afasta das atividades
laborais (SANTANA, 2018).

5.1. COVID-19 E OS FATORES DE RISCO

O deslocamento do epicentro para a América e a disseminacéo da doenca
no Brasil libera uma realidade da pandemia quanto ao cotidiano da enfermagem,

havendo baixo investimento em infraestrutura, havendo também péssimas



23

condicBes de trabalho, onde o dimensionamento pessoal tem sido ideal em meio
ao aumento do fluxo de usuarios nos servicos de saude, suspeitos e/ou
confirmados com Covid-19. Somaram 0s prejuizos tanto a assisténcia quanto
para saude desses profissionais.

Os profissionais de Enfermagem tém sustentado um cuidado baseado em
destaques cientificas que podem contribuir a satde da populacao a nivel global.

Inevitavelmente ndo tem saido ileso da jornada, mas, o adoecimento ou a
morte tem buscado assim, aspectos epidemioldgicos da infec¢cao por COVID-19
nos profissionais de Enfermagem no decorrer da emergéncia da pandemia no
territdrio brasileiro em 2020.

E visto que a equipe de saltde tem desempenhado um papel importante,
quando se referiu ao combate da pandemia, por isto, no Brasil, sendo
aproximado a vivéncia quanto aos profissionais de enfermagem que tem
vivenciado até hoje a doenca ou suspeita. Muitos se internaram ou ficaram em
guarentena. Sao Paulo e Rio de Janeiro foram bastante reportados aos casos.
Quanto a obitos, o Observatério de Enfermagem computou 460 no territdrio
nacional (Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, 2020)

Reduzindo o impacto do surto da Covid-19 nas organizacdes, 0s
profissionais, clientes e publico em geral fizeram o planejamento quanto a
prevencdo e enfrentamento da doenca. Devido a falta de planejamento continuo
resultou diversas falhas nas organiza¢des, enfrentando os desafios da Covid-19
com recursos insuficientes e ainda, trabalhadores n&do adequadamente
preparados para trabalhos apurados em condi¢cdes de pandemia.

Por fim, o ineditismo da doenca exige que enfermeiros, trabalham em
conjunto, de igual para igual, de maneira colaborativa e podendo aprender uns
com os outros. A equipe multidisciplinar informa que os profissionais tem como
protagonismo habilitar o conhecimento técnico quanto ao agir, podendo habilitar
0 conhecimento técnico quando se trata da vida do paciente em risco, cujo da
doenca tem exigido que os enfermeiros e demais profissionais da satde possam
trabalhar igualmente, colaborando e aprendendo um com 0s outros, cuja equipe
multidisciplinar se habilitam em conhecer tecnicamente o agir quando se trata da

vida do paciente que estd em risco, onde o cenario da COVID-19 tem trazido
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claramente os demais profissionais numa rotina interna quando se trata do

ambiente de UTI.

5.2 AS CONDICOES DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM NO ENFRENTAMENTO A COVID-19

Quando se trata das condicbes de trabalho dos profissionais de
enfermagem no enfrentamento a COVID-19, é considerado que a inclusao de
jornadas extensas, ritmo intenso, desvalorizacao profissional, conflitantes e que
podem desencadear os desgastes fisicos e psiquicos (SANTANA, 2018).

Segundo Editorial (2020), no momento de pandemia, estas condicfes sao
potencializadas pelo nimero de pessoas infectadas e pela escassez de EPIs
adequados, situacdes que elevam os desgastes devido ao medo de infectar-se
ou de transmitir o virus aos entes queridos

O trabalho para as equipes de saude, abruptamente, tem sido assustador
devido a inseguranca pessoal (FIONA, 2020).

E visto que os profissionais de enfermagem tém vivenciado um dilema étio
e moral, que, quando é assistido os pacientes sem a utilizacdo dos EPI
adequadamente colocaram em risco a vida da pessoa, 0s pacientes, equipe de
saude e entre outros.

No entanto, quando se nega atendimento aos pacientes que estdo em
estado de urgéncia/ emergéncia, podem ser responsabilizados criminalmente,
conforme Art. 135 do Codigo Penal Brasileiro (BRASIL, 1940), ainda que
amparados pelos conselhos de classe.

Conforme o Codigo de Etica dos profissionais de enfermagem, em seu

Art. 13, é direito dos Profissionais de Enfermagem:

[...] suspender as atividades, individuais ou coletivas, quando o
local de trabalho ndo oferecer condicbes seguras para 0
exercicio profissional e/ou desrespeitar a legislacdo vigente,
ressalvadas as situacdes de urgéncia e emergéncia, devendo
formalizar imediatamente sua deciséo por escrito e/ou por meio
de correio eletrbnico a instituicdo e ao Conselho Regional de
Enfermagem.
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Ainda no Codigo de Etica dos profissionais, quanto ao art. 76, podem
abordar as proibicdes quanto os assegurados cujos profissionais de enfermagem
possibilitam em “negar assisténcia de enfermagem em situacbes de urgéncia,
emergéncia, epidemia, desastre e catastrofe”, oferecendo assim, o oferecimento
de risco quanto a integridade fisica (COFEN, 2020).

Ainda, sendo assegurados esses profissionais, € negado o direito ao
atendimento a pacientes com a COVID-19 sem seguranca de trabalho, cujo
dilema ético e moral enfrenta o cotidiano do trabalho, que traz risco a vida devido
ao paciente. Assim, o valor da vida do profissional enfermeiro traz
responsabilidade civil conflitando a consequéncia da salde e seguranca,
desempenhando as atividades laborais, sendo necessario e urgente os PE ter
os EPIs adequados para trabalhar, como também a capacitacdo para o uso
correto (HUANG et al., 2020).

A necessidade quanto a cautela das acdes emergenciais, o profissional
da saude nao penaliza o risco que corre. Segundo a publicacdo da Medida
Provisoria (MP) n° 927/2020, flexibilizou as leis trabalhistas que enfrentam a
Saude Publica e que, das disposicoes da MP, permitindo a prorrogacao da

jornada de trabalho dos profissionais de saude contratados em regime celetista.

O Art. 26 permite ao empregador fazer a prorrogacdo quanto a jornada
de trabalho, adotando escalas de horas suplementares que podem
variar da 132 até a 242 hora do intervalo inter jornada, previsto para
compensar a carga horaria suplementar por meio de banco de horas
ou hora extra, com um prazo de até 18 meses para que seja realizada
(BRASIL, 2020).

E prudente repensar as escalas de trabalho dos PE de modo a diminuir o
desgaste fisico e emocional. E preciso considerar que a paramentar&o rigorosa
e adequada, bem como a necessidade de economizar EPIs, dificulta a realizacao
de funcdes fisioldgicas como alimentar-se, hidratar-se ou ir ao banheiro, devido
ao tempo dispendido para a paramentardo e desparamentardo entre 0s
procedimentos (BRASIL, 2020).

Apesar de treinamento intenso e de procedimentos técnicos corretos,
ainda existe o risco da exposicao biologica durante a atividade profissional,
muitas vezes culminando na contaminacdo do trabalhador. Devido a

caracteristica das atividades técnicas, a sobrecarga e 0 cansaco, tal exposicao
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pode ocorrer e causar afastamento laboral (HUANG et al., 2020) temporario ou
até evoluir para 6bito do profissional.

De acordo com as caracteristicas da infeccdo pelo novo coronavirus no
processo de trabalho em saude, muitos autores discutiram sobre que, em janeiro
de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude — OMS divulgou que as autoridades
chinesas tinham detectado um tipo de pneumonia causada pelo novo
coronavirus, quando identificou uma pessoa hospitalizada em Wuhan.

Na época, a OMS declarou emergéncia de saude publica de importancia
Internacional por surto do novo coronavirus em 30 de janeiro de 2020. Em 12 de
fevereiro de 2020, o novo virus foi denominado como SARS-CoV-2 e a doenca
por ele causada de COVID-19.

Com base nas evidéncias disponiveis, o virus, como muitos ja sabem, é
transmitido entre pessoas através de contato proximo e goticulas respiratorias
produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, bem como por
superficies contaminadas com o virus. As pessoas com grande risco de infec¢éo
foram aquelas proximas ou que cuidam geralmente de pacientes com COVID-
19.

Nas palavras de Jackson Filho et al. (2020), grande parte dos profissionais
de saude que atendem paciente contaminado fica sujeitos ao risco alto em
adquirir a doenca, quando realizado de procedimentos, mesmo com diversos
profissionais de outras areas de atendimento a populacédo de outras areas de
atendimento a populacdo neste momento critico também estejam expostos.

Vivenciando outros paises, tem enfrentado grande crise de assisténcia a
populacdo que acomete uma epidemia de COVID-19, sendo intensamente e
altamente prevalente a infeccéo entre os trabalhadores da saude.

O grande aumento quanto ao impacto da pandemia entre trabalhadores
da saude, onde foram apresentados em diversos paises, individuos acometidos
pela COVID-19 sendo identificado como trabalhadores da saude, havendo
ocorréncia de morte entre eles.

Heinzerling et al. (2020) descreveram que, em 2020, especificamente no
més de fevereiro, houve casos de contaminacédo ocupacional dos EUA, sendo
claramente vista como uma doenca que tem contagio alto e pode ser relacionada

a exposicao no trabalho. Estudos de Saraiva (2020) informou que no Brasil teve
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a necessidade do Supremo Tribunal Federal (STF) discutir e reconhecer sobre
a doenca ocupacional seria a COVID-19.

Sendo assim, comecaram a organizar as representacbes dos
profissionais enfermeiros quanto ao enfrentamento da COVID-19, cujo o Brasil
traz uma legislacdo enorme incluindo as recomendacdes de 6&rgaos
internacionais sobre as ac¢des de enfrentamento a COVID-19.

Identificando a fiscalizagdo quanto as medidas protetivas de seguranca e
saude no trabalho, entendendo quanto a exposicdo aos riscos que sofrem
agravos ocupacionais que determinam as atividades aceitas.

Galon, Marziale e Souza (2011) informaram que a saude do enfermeiro
pode ser analisada através das condi¢des de trabalho, ndo merecendo haver
ocupacao quanto a gestao, considerando que os treinamentos e equipamentos
de protecdo individual (EPIs), suficientemente fornecido a quantidade e
qualidade duvidosa.

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) (2020) trouxe exigéncias nas
condicBes de trabalho para os enfermeiros, técnicos e auxiliares registrados, e
gue estavam na linha de frente da pandemia, trazendo exigéncias quanto as
condicdes de trabalho, sendo necessario os equipamentos de protecdo para o
trabalho.

Em maio de 2020, o Comité Gestor de Crise do Cofen lancou o site
Observatorio da Enfermagem, atualizando sobre o COVID-19 entre os
profissionais, indicando que jA4 sdo quase 17 mil enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem afastados pela doenca no Brasil, com 138 6&bitos
associados a doenca (COFEN, 2020).

O Cofen (2020) pontua que as mortes dos enfermeiros, técnicos e
auxiliares, que dobrou desde que comecou a pandemia, registrado entre
profissionais de enfermagem na Italia, primeiro epicentro da pandemia no
Ocidente, retratando o impacto das infec¢cdes da pandemia entre enfermeiros,
técnicos e assistentes.

Nos ultimos anos, a emergéncia e a reemergéncia de doencas infecciosas
suscitaram muitas questdes sobre o papel da vigilancia em salude nos sistemas
de saude, colocando a prova quanto a capacidade da vigilancia e assisténcia

guanto a ocorre a detecgao precoce e ao poder de resposta.



28

Estudos de Paiva (2020) descreve que, a necessidade de expandir a
testagem de profissionais de saude, mesmo que nao tivessem o0s sintomas da
doenca, era determinado estes fazerem o teste de COVID-19 a cada 15 dias.

A efetiva acdo da vigilancia da saude que acompanha os impactos da
COVID-19 na saude dos profissionais que estao na linha de frente ao combate
a doenca nos mais variados niveis de gestdo do SUS, divulgando assim, os
casos de oObitos e ocupacdes.

Medidas protetivas quanto ao enfrentamento da COVID-19 adotadas
pelos sistemas de saude, Jackson Filho et al. (2020) relataram que, a medida
gue a epidemia avanca, 0 acesso aos EPIs se torna objeto de preocupacéao em
todo o mundo. A equipe médica € priorizada em muitos paises, mas a escassez
de EPIs é uma constatacdo nos locais mais afetados.

Estudos de Huh (2020) informa que os profissionais oferecem servicos,
aumentando inclusive a carga de trabalho, especialmente quando se trata de
enfermeiros, prolongando a jornada de trabalho.

O uso de EPI’s para os profissionais enfermeiros, auxiliares e técnicos
tiveram a reducdo quanto a transmissdo, mesmo com sintomas leves ou
sintoméaticos, sendo de suma importancia haver em ambientes ambulatoriais,
instituicbes de longa permanéncia e regibes com ampla transmisséo
comunitaria. A diminuicdo entre os trabalhadores e entre pessoas pode conter
contato direto, principalmente dos familiares.

Quando se trata dos aspectos epidemiolégicos, verificou-se o
acometimento de profissionais que apontaram a reducao de forca de trabalho na
pandemia. Estudo em Wang et al., (2020) confirmam a identificacdo da faixa
etaria de casos por COVID-19 se mantém no periodo em que as pessoas estado
mais ativas em seus contextos laborais.

A infecdo por idade tem sido por género especifico, ou seja, fora dos
grupos de risco. No decorrer da pandemia, os profissionais de enfermagem sao
responsaveis pelo bem-estar dos pacientes, cujo dever em meio ao contexto
novo, cuja experiéncia tem lidado com o cenéario, mostrando ser vulneravel a
infeccdo e transmissao (LIU et al., 2020).

Xiao et al. (2020) descrevem que os profissionais de enfermagem estéo

diretamente expostos aos riscos de infec¢do por COVID-19, cujo contagio entre
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os profissionais ndo falta ou ndo € inadequado ao EPI, mas pelo
desconhecimento da testagem positiva de pares e pessoas da comunidade, e
medidas de gerenciamento de risco.

Estudos de Jennings e Yager (2020) dispéem que, a quantidade de
suspeitos e notificados considerados de menor risco; uma particularidade da
COVID-19, por estar presente em locais diversos, inclusive naqueles ambientes
tidos como néo tradicionais para o cuidado intensivo de Enfermagem.

O motivo dos profissionais estarem cotidianamente expostos e
adoecerem por COVID-19, é quando ocorre o cuidar em saude, cujo cenario
pode independer da assisténcia prestada ndo somente ao contato direto com o
paciente, interagindo com o ambiente, cujas superficies, objetos e EPI podem
estar contaminados pelo virus (YE et al., 2020).

A medida que o surto da COVID-19 tem progredido ou regredido, pode ter
acompanhado diariamente o comportamento epidemiolégico, assumindo o papel
decisivo no direcionamento das a¢gfes em saude mais assertivas (SUN, CHEN,
VIBOUD, 2019).

Observando epidemiologicamente as experiéncias internacionais no
decorrer da pandemia, mesmo que, ha América do Sul, o Brasil esteja sendo
pioneiro ao monitorar a incidéncia dos casos entre o0s profissionais de
Enfermagem (ROOSA, et al., 2020).

Acionando as instituicbes e sociedade quanto ao monitoramento, a
pandemia se torna negativa junto a Enfermagem e frente a constatacdo de
evolugao exponencial dos casos para outros Estados do Nordeste, Norte e Sul.
A reducéao progressiva dos profissionais de enfermagem, que integra a um grupo
de risco, suspeitando ou confirmando o numero de 6bitos, o qual compromete
estrategicamente o enfrentamento da COVID-19, além dos processos de
sofrimento mental e luto implicados (WANG et al., 2019).

Son et al. (2019) descreveram sobre os impactos a saude mental na
Corea, ocorrendo reflexdes quanto as varias invisibilidades sobre a ansiedade,
estresse, panico e problemas de comunicagéo, faltas injustificadas quanto ao
aumento de erros laborais, sendo causas principais de transmisséo do virus para

os profissionais de enfermagem.
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Antes da pandemia, os enfermeiros tinham a qualidade de vida, o qual
pode ser vivenciada pela forma distribuida, com baixo bem-estar, péssima
remuneracao, com sobrecarga de trabalho e falta de estrutura, cujos problemas
de empregabilidade é plena, sendo grave o problema desequilibrado quanto a
oferta e demanda da forca de trabalho (MACHADO et al., 2016).

O impulsionamento quanto a pandemia, que ocorre os problemas das
regibes de desigualdade social e quantitativo, distribuido pelos profissionais,
técnicos e auxiliares, suprem resultados adoecidos e 0Obitos, cuja previsao ao
apice da curva de casos. Assim, o ano de 2020 foi historicamente um periodo de
luta, resisténcia e forca na area da enfermagem, cujas limitacfes do estudo
podem destacar a utilizacdo de dados secundarios, sofrendo incompletude no
preenchimento das notificacfes e possiveis subnotificacdes.

E visto que o conhecimento quanto ao adoecimento por COVID-19 nos
profissionais de Enfermagem do Brasil, permitiu reconhecer a vulnerabilidade
destes nos mais variados ambientes de cuidado, apontando a necessidade
urgente de estratégias que minimizem os riscos de infeccdo e a permanéncia
desses danos, que comprometem a saude/vida do trabalhador (MENDONCA et
al., 2020).

6 OIMPACTO NA SAUDE DO TRABALHADOR DE ENFERMAGEM

Diversos estudos sobre os profissionais de saude, incluindo os de
Enfermagem, os quais foram acometidos pela COVID-19. Em exemplo, a
Espanha, que teve 13% dos casos confirmados, sendo relatados os 6bitos. Na
Itdlia, cerca de 20% dos profissionais de saude foram infectados, com 26
enfermeiros (RAMUZZI, REMUZZI, 2020).

Na China, tiveram 3.000 profissionais infectados havendo 22 mortes, e no
IrA e na Indonésia tiveram relatos de Obitos entre enfermeiros (MITCHELL,
2020).

Cerca de 3 meses ao primeiro surto de COVID-19 foi relatado em Wuhan,
com mais de 3.300 profissionais de salude da China infectados. Na Italia, 16.991
profissionais testaram positivo até a metade de abril. Nos Estados Unidos,
milhares de enfermeiros foram infectados. No Brasil, tinham 257.156 casos
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confirmados em profissionais, e também os suspeitos. Houve também os
técnicos/auxiliares de enfermagem infectados, havendo 88.358 (34,4%) e
enfermeiros com 37.366 (14,5%) (DUPRAT, 2020).

No ano de 2020, o Brasil ndo tinha dados oficiais sobre o numero de
profissionais de saude acometidos pela COVID-19. O Conselho Federal de
Enfermagem desenvolveu na época um observatorio (COFEN, 2020; ADAMS,
WALLS, 2020).

Acredita-se que o numero subestimado pela necessidade de acdes
protetivas, permitiram o cuidado integral a saude do PE, sendo implementado os
protocolos reduzidos quanto aos riscos de contaminagdo no decorrer da
atividade laboral.

6.1 O IMPACTO NAS DOENCAS MENTAIS

No ano de 2020, o Dia Mundial da Saude foi dedicado a Enfermagem, o
qual lancaram a campanha internacional Nursing Now, destacando o
protagonismo a categoria profissional no campo da saude, emergindo a saude e
intensidade aos cuidados de Enfermagem, a pandemia pelo novo coronavirus
(COVID-19).

Quanto ao alerta de casos de pneumonia na cidade de Wuhan, na China,
gue chamou atencdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no dia 31 de
dezembro de 2019, o qual trata de um novo tipo de coronavirus, que desconhece
em humanos. Foi no dia 7 de janeiro de 2020 que se confirmou existéncia de
uma epidemia que provocou diversas mortes, ganhando status de pandemia.

As vitimas do coronavirus, com incertezas e apreensfes que sao relativas
a prestacdo do cuidado e medo da contaminacdo, onde o profissional de
Enfermagem traz os impactos a saldde mental, que atinge na pandemia, cuja
jornada de trabalho traz um alicerce na vida e morte dos pacientes, com fatores
de desgaste e sofrimento psiquico (COFEN, 2021).

A reacdo traz diferentes situacoes que estressam na pandemia, formando
uma histéria de vida, caracterizando particularmente a comunidade em que é
vivido. E visto que os grupos que respondem mais intensamente ao estresse de

uma crise incluem:
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- pessoas idosas ou com doencas cronicas que apresentam
maior risco se tiverem Covid-19;

- profissionais de saude que trabalham no atendimento a Covid-
19;

- pessoas que tém transtornos mentais, incluindo problemas
relacionados ao uso de substéncias.

O aumento quanto aos sintomas psicolégicos, trazendo também sintomas
psiquicos e transtornos mentais trazem na pandemia a ocorréncia por varias
causas, destacando a acdo direta do virus da Covid-19 no sistema nervoso
central, cujas experiéncias sado trauméaticas associando a infec¢cao ou a morte de
pessoas proximas, cujo estresse induz a rotina quanto a distancia social e
consequentemente econdémica, a rotina de trabalhos ou relacdes afetivas, sendo
interruptos ao tratamento por dificuldades de acesso.

Os cenarios ndo tém sido independentes, sendo exposta as diversas
situacdes que aumenta o risco quanto o desenvolvimento ou agravamento dos
transtornos mentais ja existentes. E visto que o distanciamento social tem tido
diversas alteragc6es com padrdes de comportamento da sociedade, fechando as
escolas, cuja mudanca dos métodos e da logistica de trabalho e diversdo, mina
0 contato préximo entre as pessoas, sendo de suma importancia para a saude
mental.

O prolongado convivio dentro de casa com a familia trouxe reducdes de
renda e desemprego, piorando ainda a tens&do familiar. As mortes de entes
queridos em um curto espaco de tempo, dificultou a realizagéo dos rituais de
despedida, que dificulta a experiéncia de Iuto e o impedimento das perdas,

aumentando o estresse.
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7  ASPECTOS DETERMINANTES NA PREVENCAO DO SARS BASEADO
NO PROTOCOLO

Foi recomendado uma padronizacdo dos EPIs quanto aos 6rgéaos
nacionais e internacionais como o Centers for Disease Control and Prevention,
Occupational Safety and Health Administration, National Institute for
Occupational Safety and Health, Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e o
Ministério da Saude.

E através das orientacbes recebidas quanto ao uso de EPI que
diversamente interpreta e diverge a indicagdo, através do uso de macacao ou
capote impermeavel para a assisténcia ao paciente infectado, justificando as
acOes quanto a diversidade de informacfes e distanciamento de protocolos,
guidelines e experiéncias internacionais (ADAMS, WALLS, 2020).

E visto que o apoio dos gestores quando enfrentados nos desafios do dia
a dia, trazendo orientacbes para a prevencao, gerando estresse, causando
atividades laborais, excessiva quanto as midias informativas, cujo problema
qguanto a falta de EPI, podendo assim, reutilizar a mascara N95 (HUANG et al.,
2020).

Em 2020, numa Nota Técnica publicada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria, foi recomendado excepcionalmente que, os profissionais de
saude pode utilizar quando estiver em boas condi¢cdes de uso, principalmente
guando ocorre plantdo de até 12 horas.

S&o evidenciados que foram criados os protocolos para atendimento de
necessidades quanto aos servicos ofertados, sem evidéncias cientificas ou
respaldado pelas organizacfes internacionais, colocando assim, em risco a
saude do trabalhador. Mesmo que ocorram as medidas preventivas, estes
profissionais vivenciam situacdes sem precedentes, tomando assim, decisdes
dificeis, ocasionando agravos psicologicos em longo prazo, causados por danos
morais (GREENBERG, DOCHERTY, 2020).

Os governantes e gestores tém reconhecido os valores dos profissionais,
que sao tratados com humanidade, trazendo a seguranca e saude do trabalhador
(FISHER, WILDER-SMITH, 2020).

Minimizando consequentemente o agravo a saude fisica e mental dos

profissionais, foi observado entre estudos que as consequéncias nas midias
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sociais e canais oficiais a solidariedade oferta o apoio emocional e orientacéo
quanto aos habitos saudéaveis, visando manter a satde dos profissionais.

Através das adversidades, é visto que a enfermagem traz o protagonismo
guanto a dedicacdo que ocorre na profissao pela World Health Assembly com a
chamada para “Nurses and Midwives clean care is in your hands” e por meio da
campanha “Nursing Now”, cujo um dos lemas é: “onde ha vida ha enfermagem”,
em meio aos desafios e custo de diversos sacrificios, vislumbrando reconhecer
socialmente a importancia nos sistemas de saude mundiais (WHO, 2020;
FISCHER, WILDER-SMITH, 2020).

Enfrenta-se na pandemia o papel da enfermagem quanto a prevencao e
controle, assisténcia aos enfermos do COVID-19, orientando a comunidade,
reforcando ao olhar atento da profissédo e cuidado ao ser humano, ao ambiente,
familia e coletividade, através da empatia e o acolher.

Sobre os aspectos na prevencdo do SARS baseado no protocolo, é
recomendada a prescri¢ao do fosfato de oseltamivir em pacientes com sindrome
respiratoria aguda (SRAG) sem andlise etioldgica. Sabe-se que o protocolo
prescreve identificar o agente etiolégico por meio de exame laboratorial,
considerando que o oseltamivir ndo possui atividade contra SARS-CoV-2.

Quando chegou o0 SARS-CoV-2, houve o protocolo quanto ao SRAG no
Brasil ndo incluindo o exame laboratorial na rotina da vigilancia, que explora os
casos de Obitos e surtos por parte dos Laboratérios Nacionais de Influenza
(NICs), exceto o Estado do Parand, cujo Laboratorio Central de Saude Publica
(LACEN) inclui no seu painel de RT-PCR os tipos sazonais. No ano de 2019,
houve casos notificados, sendo apenas 160 que apresentaram resultado positivo
para coronavirus, segundo dados do SIVEP-gripe, Ministério da Salude em
14/Jan/2020.

De acordo com novo SARS-CoV-2, em 2020, o Ministério da Saude do
Brasil instaurou o Grupo de Trabalho Interministerial de Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional e Internacional quanto a situacao e definicao de
protocolos de agédo, para a vigilancia do SARS-CoV-2 no pais (BRASIL et al.,
2016).

Foi estabelecido um protocolo quanto a coleta das amostras dos

pacientes que sao atendidos na rede publica de salde e que sdo atendidos e
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definidos ndo apenas como quadro sintomatico caracteristico, trazendo também
o histérico de viagem que tem sido recentemente apresentado as regifes que
transmitem diretamente o contato com caso suspeito ou confirmado (BRASIL,
2020).

A elaboracdo das préaticas de prevencdo de infeccdes e higiene
ocupacional, foi concentrada devido a necessidade de organizar a
implementagdo quanto a prevencdo e medidas especificas de controle,
ocorrendo assim, as praticas de seguranca de trabalho e uso de equipamentos
de protecéo individual - EPI (FUNDACENTRO, 2020)

Sabe-se que 0 aumento para conscientizar a protecao de pessoas, o EPI
adequado e ainda, treinamentos de acordo com protocolo contribuem para
reduzir o risco de contaminacdo do COVID-19 (WANG, ZHOU, LIU, 2019).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a discussao em analisar o impacto dos profissionais de
enfermagem no Brasil acometido pelo Sars-Cov-2, verificou-se que a atuagéo
profissional tem sido predominante ao ambiente hospitalar e a distribuicdo
temporal dos casos e 0Obitos confirmados por COVID-19, apresentando assim,
um comportamento exponencial. Os aspectos tém demonstrado que a pandemia
da COVID-19 no Brasil ndo esté isolada em determinadas regides, muito menos
qguanto aos profissionais de Enfermagem que estejam inteiramente assistidos
pelas instituicdes e gestores.

A sensibilizac&o das equipes quanto a notificacéo de irregularidades e de
casos tem sido de suma importancia quanto ao recurso intenso de fiscalizacdes
e adesdo efetiva das medidas preventivas preconizadas, que,
consequentemente, sdo vidas que poderédo ser poupadas, tanto dos profissionais
como da populagdo que necessita do cuidado em saude.

N&o oponente, hd necessidade de novas politicas publicas que sejam
direcionadas as necessidades dos profissionais de Enfermagem, considerando
as condicOes de trabalho, jornadas, carreira, piso salarial e acondicionamento de
recursos suficientes para o exercicio profissional.

Considera-se que tais politicas podem trazer garantia quanto ao amparo
dos profissionais, potencializando o cuidado em saude, valorizando e
protegendo o trabalhador, sua saude, a qualidade da assisténcia e o
fortalecimento da ciéncia de Enfermagem.

Por fim, sabe-se que a previsao inicial € de surgir outras ondas de
pandemia enquanto ndo houver controle tanto do governo e prefeitura dos
municipios e a aceleracdo da vacina para todos. E visto que o adoecimento
mental tem trazido um sério temor do surgimento de sequelas mentais
incapacitantes e também do aumento das taxas de suicidio entre trabalhadores

da saude.
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