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"Nao ¢ o desafio que define quem somos nem o que somos capazes de setr, mas como
enfrentamos esse desafio: podemos incendiar as ruinas ou construir, através delas e passo a passo, um

caminho que nos leve a liberdade".
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1 INTRODUCAO

As doengas respiratorias, causadas por agentes etioldgicos virais, estdo entre as causas de maior
morbimortalidade mundial. No Brasil, o aumento da mortalidade por essa infecgao, no decorrer dos anos,
tem sido consideravel. Entre os fatores que contribuem para essa ocorréncia esta a circulagio de
diferentes virus de tropismo respiratério (SILVA FILHO ez al., 2017). Contudo, uma situagdo atipica nos
ultimos anos tem despertado a atengao das autoridades de saude publica que é ocorréncia da pandemia
de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) (CARVALHO, 2020).

A COVID-19 ¢ uma doenga infecciosa, causada pelo virus Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que geralmente apresenta sintomas semelhantes aos da gripe, entretanto,
em alguns casos, ha a presenca de quadros que culminam com a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) a qual pode ser uma das causas que levam ao 6bito. Os primeiros casos de infecgao pelo SARS-
CoV-2 aconteceram na China no final de 2019 e, a partir dai, a disseminagdo global da doenga foi rapida,
o que fez a Organiza¢ao Mundial da Satde declarar, em margo de 2020, a pandemia de COVID-19. Com
isso, muitos se tornaram os desafios da assisténcia a saude da populacio mundial e alguns paises
comegaram a implementar politicas e tecnologias para a preservacao da vida(CARVALHO, 2020; DINIZ
et al., 2020).

Entre os desafios propostos, hi o que busca alternativas de se evitar a contaminacio ¢ a
disseminagao do virus, uma vez que as formas de transmissao acontecem, principalmente, por contato e
por goticulas e, em alguns casos, por aerossois. Desse modo, diferentes a¢Ses tém sido propostas para a
comunidade de uma forma geral e, em especial, para os profissionais de saude que sio a classe
trabalhadora a qual esta na linha de frente dessa pandemia e vivencia diariamente no ambiente de trabalho
contato proximo com as secrecoes e/ou com excrecoes dos pacientes infectados, o que aumenta o risco
de se contaminar e também de infectar pessoas de seu convivio social.

Para tanto, os profissionais de saide precisam proporcionar assisténcia segura, o que é possivel
ao utilizar praticas organizacionais de prevencao que minimizem a exposi¢ao ao virus SARS-CoV-2
(GALLASCH ¢t al., 2020), ao adotarem boas praticas de biosseguranca em sua rotina de servigo. As boas
praticas incluem algumas medidas que ja sao preconizadas hd muitos anos como, por exemplo, a
higienizagao das maos e o uso pelos profissionais de Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPIs), sendo
este ultimo adaptado conforme o risco a que se é exposto. Contudo, a adogao dessas medidas, em especial
o uso de EPIs, precisa de ser reafirmada continuamente, pois a falta de adesao pode ter consequéncias
graves (VASCONCELOS; REIS; VIEIRA, 2008). Ainda com relagao aos EPIs, outro fato que merece

destaque sao os cuidados que devem ser seguidos na desparamentacao, considerado um momento critico



com grande risco de infecciao (LIDA, SICHIERI, CASSETTARI, 2020).

Neste contexto histérico de pandemia, a adogao das praticas de biosseguranca também se estende
ao contexto das instituicdes de educagao superior integrantes do sistema federal com a aprovagao do
retorno das atividades letivas que, em um primeiro momento, priorizara praticas profissionais de estagios
ou praticas que exijam laboratérios especializados; tais medidas devem ser seguidas conforme o Protocolo
de Biosseguranca, instituido na Portaria MEC n® 572, de 1° de julho de 2020 (BRASIL, 2020a). Destarte,
como forma de proporcionar habilidades aos estudantes para que cumpram com eficiéncia medidas como
higienizagao das maos, uso e retirada dos EPIs consideradas simples, mas que, realizadas de forma
adequada, irdo reduzir risco de contaminagao, faz-se necessario disponibilizar conteudos por meio deste

manual bem como realizar treinamentos antes que se iniciem as atividades praticas.



2 HIGIENIZACAO DAS MAOS

Neste topico, serdo abordados os cinco momentos para a Higienizagao das Maos, conforme
preconizado pela Organizacao Mundial de Saude e as formas adequadas de realiza-la seja com agua e
sabdo ou usando alcool-gel. Cabe destacar que o uso de ambos concomitantemente niao é necessario,
assim como o uso de luvas nio substitui a necessidade de higieniza¢ao das maos (WHO, 2009).

Cabe ressaltar que unhas compridas, esmalte e adornos sao fatores que atrapalham a higieniza¢ao
das maos e podem promover o crescimento de bactérias, o que facilita a transmissao de agentes
infecciosos. Isso se deve ao fato de que unhas artificiais ou compridas e presenga de adornos dificultam
uma boa higienizacdo, pois 0 acesso a essas areas se torna limitado. Para tanto, é preciso priorizar unhas
naturais que devem ser mantidas curtas, nao maiores que 0,5 cm para além da ponta dos dedos, que
podem estar pintadas, porém o esmalte nao pode estar lascado; com relacio aos adornos, todos devem

ser removidos, inclusive relégios e alianca. Uma alternativa é coloca-las em correntes usadas no pescoco

(WHO, 2009).

2.1 CINCO MOMENTOS PARA A HIGIENIZACAO DAS MAOS

A teoria propde uma visao unificada para todos os profissionais da saude, instrutores e
observadores, para melhorar a compreensio de quando é necessario limpar as maos. Trata-se de uma
compilagdo de todas as indicagdes de higienizagdao das maos recomendadas pelas Diretrizes da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) para Higienizacao das Maos em Servigos de Satude e as Diretrizes
do Center for Disease Control and Prevention (CDC) para Higienizagcao das Maos em Locais de Assisténcia a

Satde, em cinco momentos em que esta seja necessaria (WHO, 2009).

Momento 1. Antes de tocar em um paciente OU a cada vez que tocar um paciente
Ao se aproximar e antes de tocar em um paciente, higienize as maos. Essa simples atitude

proporciona protecao de microrganismos nocivos que podem estar presentes em suas maos.

Momento 2. Antes de um procedimento limpo/asséptico
Antes de acessar um sitio critico com risco de infec¢do para o paciente, higienize as maos
imediatamente, para protegé-lo de microrganismos nocivos, inclusive daqueles que estio presentes no

proprio paciente.



Momento 3. Ap6s risco de exposigdo a fluidos corporais
Apbs qualquer risco de exposicao a fluidos corporais (e apés a remogao das luvas), higienize as
maos imediatamente. Essa ac¢do protege tanto o profissional como o ambiente de patdgenos

possivelmente presentes no sangue e nos fluidos corporais.

Momento 4. Ap6s tocar em um paciente
Ap6s tocar o paciente e seus arredores imediatos, e, ao se afastar do paciente, higienize as maos.

Essa atitude confere prote¢ao a si mesmo e ao ambiente de atendimento contra microrganismos nocivos.

Momento 5. Apos tocar nos arredores do paciente

Ap6s tocar qualquer objeto ou mobilia nos arredores imediatos do paciente, mesmo que o
paciente em si nao tenha sido tocado, higienize as maos. Isso evita a dissemina¢ao de microrganismos
nocivos, pois impede que os existentes dentro da zona do paciente sejam levados para o resto do
ambiente de atendimento.

Para facilitar a compreensao, os cinco momentos para Higieniza¢ao das Maos sao apresentados

na Figura 1.

Figura 1 - Cinco Momentos de Higienizagao das Maos
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Fonte: WHO (2009)



2.2 HIGIENIZACAO DAS MAOS COM AGUA E SABAO

Para que sujeiras, matérias organicas e microrganismos sejam removidos, é preciso que as maos
sejam higienizadas com agua e sabdo, visto que o sabao ajuda na remogdo mecanica de detritos, de
micrébios pouco aderentes e de substancias que contém gorduras e 6leos, muitas vezes presentes nas
maos sujas. Aliado a isso, o ato de esfregar as maos com agua e sabdo contribui para a remogao de
micrébios temporarios e pouco aderentes. Contudo, é preciso atentar-se ao uso frequente de sabdo que
pode causar reagao cutanea e até mesmo outros danos a pele. Nesse caso, faz-se necessario cuidar bem
da pele de forma a manter sua integridade (WHO, 2009).

A higieniza¢ao das maos com agua e sabao deve ser priorizada diante das seguintes circunstancias
(WHO, 2009):

e Maos visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou com outros fluidos corporais;

e Apbs usar o banheiro;

e Na suspeita ou na confirmacao de exposi¢ao a patéogenos formadores de esporos, incluindo
surtos de Clostridium difficile (uma infecgao bacteriana que causa diarreia grave), ja que o atrito
envolvido no ato remove fisicamente os esporos das maos.

A técnica completa de higieniza¢do das maos com agua e sabao, quando realizada de forma correta,
deve durar 40 a 60 segundos e apresenta 11 passos que devem ser seguidos (FIGURA 2), conforme a
Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2007).



Figura 2 - Passo a passo da higienizacio das maos com 4gua e sabio
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Fonte: ANVISA (2007)



2.3 HIGIENIZACAO DAS MAOS COM ALCOOL-GEL

A higienizagdo das maos usando alcool-gel é considerada a op¢ao melhor e mais pratica,
entretanto s6 pode ser realizada em situagcdes em que as maos nao estejam visivelmente sujas. Além disso,
apresenta vantagens em relagao a lavagem com agua e sabao. Uma delas ¢ que nao requer pias nem toalhas,
pois as maos secam ao ar; o efeito do produto dura mais tempo e, desse modo, demora mais para os
microrganismos repopularem as maos; e a outra ¢ que a realizagdo da técnica demora menos, em torno
de 20 a 30 segundos. Sendo assim, em um local de trabalho muito movimentado, ajuda a economizar
tempo. Ademais, a possibilidade de o alcool-gel ser disponibilizado diretamente no ponto de atendimento
torna a higienizagao das maos mais facil e conveniente dentro do fluxo de trabalho (WHO, 2009). Para
tanto, é preciso atentar-se para os passos que devem ser seguidos para alcangar a correta higienizagao das
maos (FIGURA 3), de acordo com a Associa¢ao Brasileira do Mercado de Limpeza Profissional

(ABRALIMP, 2020).



Figura 3 - Passo a passo da higieniza¢ao das maos com alcool-gel
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3 EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPIs)

O uso de EPIs deve ser priorizado em todo contexto de assisténcia a saide, em especial, nas
situagoes de doengas infecciosas como no caso da pandemia de COVID-19. Nesse caso, além do uso
adequado dos EPIs, faz-se necessario atentar-se aos cuidados tanto na paramentagdio como na

desparamentagao, a fim de evitar o risco de contaminagao nessas etapas.

3.1 PARAMENTACAO DE EPIs

Para realizar a paramentacdo, é necessario prender os cabelos e remover adornos como por
exemplo: anel, relégio, brinco, piercing visivel, pulseira, devido ao fato de esses objetos acumularem
microrganismos. Ressalva-se que 6culos nao sio adorno nem equipamento de protegao individual.

Antes de se iniciar a etapa de paramentagao, ha trés passos que precisam ser adotados (LIDA, 2020):

1° Passo: Verificar se os EPIs estio completos;

2° Passo: Higienizar as maos;

3° Passo: Colocar os EPIs antes do atendimento, conforme a sequéncia recomendada:

1) Colocar o avental de protecao cobrindo toda a extensao do corpo, inclusive os punhos, e amarrar as
tiras na altura do pescogo e na cintura;

2) Colocar a mascara cirargica ou N95/PFF2 (indicada em procedimentos que possam gerar aetossois),
cobrindo nariz, boca e queixo; ajustar as tiras ou os elasticos no meio da cabega e no pescogo e ajustar
de forma confortavel a parte flexivel em torno do nariz;

3) Colocar os 6culos de protecao ou face shield e ajustar junto a face.

OBS: O uso desse equipamento faz-se necessario em situacdes em que havera contato com goticulas.
Deve ser colocado sobre a mascara. Caso opte por utilizar face shield, este deve ser colocado de forma que
fique encaixado adequadamente na face e proteja a mucosa ocular, o nariz e a boca. Esse EPI é de uso
exclusivo de cada estudante e deve ser limpo com agua e sabao e desinfetado com alcool 70% ap6s o uso;
4) Colocar o gorro (indicado em procedimentos que possam gerar aerossois) e cobrir todo cabelo e
pavilhoes auriculares;

5) Colocar as luvas até que cubram os punhos do avental;

6) Avaliar se todos os EPIs estao colocados de forma correta.



Como forma de lembrar a ordem de colocagiao dos EPIs, a técnica mnemonica pode ser utilizada.
Assim, memoriza-se AMOGoL (GUIMARAES ¢z a/., 2020):
Avental,
Maiscara;
Oculos ou face shield,
Gortro;
Luva.

Ainda, para facilitar o entendimento da técnica correta da paramentagao, tem-se o uso de

algoritmo (FIGURA 4) (SALOME, 2021).

Figura 4 - Algoritmo da técnica de paramentagdao dos EPIs durante a pandemia da COVID-19
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Fonte: SALOME (2021, p.8)



3.2 DESPARAMENTACAO DE EPIs

Para a retirada cuidadosa de EPIs, deve-se seguir adequadamente o passo a passo (COFEN,
2020). Cabe ressaltar que a sequéncia de desparamentagao sera diferente para o profissional que se
encontra paramentado para procedimentos geradores de aerossois, conforme apresentado nas Figuras 5

e 0.

Figura 5 - Desparamentacdo de EPIs sem procedimentos geradores de aerossois

3. OCULOS ,
1 LUVAS 2. AVENTAL OU FACE 4. MASCARA

OU CAPOTE SHIELD CIRURGICA

Fonte: COFEN (2020)

Figura 6 - Desparamentacao de EPIs apos procedimentos geradores de aerossois

2. AVENTAL ll 3.G0RROOU fl 4. 6cutosou f| 2 MASCARA

1. LUVAS DE PROTEGAO

OU CAPOTE TOUCA FACE SHIELD RESPIRATORIA

Fonte: COFEN (2020)

No quadro a seguir, estdo o passo a passo a ser seguido para a retirada de cada EPI, de acordo

com sequéncia das Figuras 5 e 6.



Quadro 1 - Passo a passo da desparamenta¢ao de EPIs

EPI PASSO A PASSO
Luvas 1. Com as duas maos enluvadas, segure a parte superior externa de uma das luvas e a
retire afastando-a do corpo.
2. Segure a luva removida na palma da mao enluvada;
3. Para retirar a segunda luva, insira os dedos na parte interna superior do pulso;
4. Vire a segunda luva do avesso, enquanto a inclina para longe do corpo, pois, dessa
forma, a primeira luva ira ficar dentro da segunda;
5. Nio reutilize as luvas; descarte-as na lixeira;
6. Ap6s descarta-las, lave as maos com agua e sabao ou higienize com solugio alcodlica
a 70%.
Durante a retirada das luvas, evite tocar o lado externo, pois elas estardo contaminadas.
Avental 1. Primeiramente, abra as tiras soltando as amarras;
ou 2. Em seguida, tocando apenas a parte interna do avental/capote, puxe-o pelos ombros
capote e retire-o virando pelo avesso;
3. Dobre ou enrole em uma trouxa e descarte em recipiente apropriado;
4. Apos descarta-lo, lave as maos com agua e sabao ou higienize com solugao alcodlica
a 70%.
Durante a retitada do avental/capote, evite tocar o lado externo, pois estard
contaminado.
Touca 1. Para retirar a touca/gorro, puxe pela parte supetior central, sem tocar nos cabelos;
Ou 2. Descarte a touca/gorro em recipiente aproptiado;
Gorro 3. Ap6s descartar, lave as maos com agua e sabao ou higienize com solugao alcodlica a
70%.
O Gortro ¢é retirado apds o avental ou capote.
Oculos de | 1. Remova os 6culos de protecio ou face shield pela parte lateral ou pelas hastes, visto

protegao ou

Jace shield

que a parte frontal é considerada contaminada;
2. Coloque-o em um local apropriado para que, ao final da desparamentacio, realize a
limpeza e a desinfec¢do de acordo com as instru¢des de reprocessamento do fabricante;

3. Em seguida, lave as maos com agua e sabao ou higienize com solug¢ao alcodlica a

70%.




Mascara 1. Remova a mascara, segurando de forma simultanea os elasticos ou algas que estao
cirurgica presas nas orelhas e descarte-a em uma lixeira;
2. Em seguida, lave as mdos com agua e sabdo ou higienize com solug¢ao alcodlica a

70%.

Durante a retirada da mascara, evite tocar a parte externa, pois ela estard contaminada.

Mascara de | 1. Segure o elastico inferior com as duas maos, passando-o por cima da cabega até
alta chegar na mesma posi¢ao do elastico que esta na regiao supetior;

filtragem do | 2. Quando os dois elasticos estiverem juntos, segure-os e termine de passar por cima
tipo N 95, | da cabega; para remover a mascara, tome bastante cuidado para nio tocar na superficie
PFEF2 ou externa;

equivalente | 3. Acondicione a mascara em um saco ou envelope de papel com elasticos para fora,

para facilitar a retirada posteriormente, no caso de reutilizagao;

4. Nunca coloque a mascara ja utilizada em um saco plastico, pois ela podera ficar umida

e potencialmente contaminada;

5. Ap6s armazena-la, lave as maos com agua e sabao ou higienize com solugao alcodlica

a 70%.

Lembre-se: A guarda ou descarte devem obedecer aos procedimentos recomendados
pelas autoridades sanitarias ou pela Comissio de Controle de Infeccao Hospitalar
(CCIH) do servico de saude.

Fonte: COFEN (2020)

O EPI mais utilizado é a mascara cirargica, por isso se deve ressaltar seu uso correto:

. Coloque a mascara com cuidado para cobrir a boca e o nariz e amarre com seguranga para
minimizar as lacunas entre o rosto e a mascara;

o Enquanto estiver utilizando a mascara, evite toca-la;

o Remova a mascara usando técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente, mas remova
o lago ou n6 da parte posterior);

. Apds a remogao, ou sempre que tocar em uma mascara usada, higienize as maos com
agua e sabao ou alcool gel, se visivelmente suja; substitua a mascara por uma nova mascara limpa e seca

assim que estiver umida ou danificada;

o N3o reutilize mascaras descartaveis;
. Descarte as mascaras em local apropriado apds cada uso;
. Troque de mascara quando estiver umida ou quando o profissional atender na sala de

isolamento (BRASIL, 2020b).



Como forma de lembrar a ordem de desparamentagao dos EPIs, a técnica mnemonica pode ser

utilizada. Assim, memoriza-se LAGOM (GUIMARAES ¢/ al., 2020):

L Luvas descartaveis (sem tocar na parte contaminada);
A Avental descartavel (de dentro para fora, enrolando a pega; nao tocar na parte externa);
G Gorro (retirado pela parte superior, sem agitacao);
O Oculos (tocando apenas as hastes);
M Mascara N95 (ndo tocar na parte anterior da mascara).
Como apresentado na paramentacio, a desparementagao também pode ser compreendida com o

uso de algoritmo (SALOME, 2021) conforme exposto na Figura 7.



Figura 7 - Algoritmo da técnica da desparamentagdo dos EPIs durante a pandemia da COVID-19

HIGIENIZAGAO DAS MAOS
( l )
A desparamentagdo deve ser feita apos a realizagdo do procedimento e
I_‘ dentro do quarto do cliente
J

/Com as duas méaos enluvadas, segure a parte extema de uma das luvas na parb
superior do pulso. Retire esta primeira luva, afastando-se do corpo e do pulso até
as pontas dos dedos, virando a luva de dentro para fora, Segure a luva que vocé
acabou de remover em sua méo enluvada, Com uma mo sem luva, retire a
segunda luva inserindo os dedos dentro da luva na parte superior do pulso. Vire a
segunda luva do avesso enquanto a inclina para longe do corpo, deixando a
primeira luva dentro da segunda. Descarte as luvas na lixeira. Higienizagao das

gl J

1. LUVA
1

’

Desamarrar a parte inferior do capote. Desamarrar a parte superior do
capote. Segurar 0 capote pela parte intema e puxd-lo no sentido anterior-
inferior com a médo direita; sequrar 0 capote proximo a0 punho da méo
esquerda e puxar o capote com a mdo esquerda. Com a mdo esquerda,
sequrar o capote proximo ao punho da méo direita; puxar a mao direita;
\segurar a parte intema do capote e dobré-lo; descartar em lixo infectante.

2. CAPOTE

J

A touca deve ser retirada apds o avental ou capote.
Para retirar a toucalgorro, puxe pela parte superior central sem tocar nos cabelos.
Descarte a touca/gorro em recipiente apropriado.

3. TOUCA

Remova o protetor facial (face shield) e o deulos de sequranga pela lateral
ou pelas hastes, considerando que a parte frontal esta contaminada,
Apds 0 seu uso, o profissional deverd realizar assepsia.

4. PROTETORES
FACIAIS

A'touca deve ser retirada apds o avental ou capote.

Para refirar a toucalgorro, puxe pela parte superior central sem tocar
nos cabelos.

Descarte a toucalgorro em recipiente apropriado.

5. Mascara de
protecao
NS9SS, N99, N100,
PFF2 ou PFF3

respiratoria tipo

I
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Fonte: SALOME (2021, p.9)



4 BIOSSEGURANCA NAS ATIVIDADES EM LABORATORIO

Para que as atividades realizadas nos laboratérios assegurem biosseguranca aos estudantes, faz-se

necessario cumprir os protocolos descritos a seguir:

1. Antes de entrar no laboratério, sera realizada afericao da temperatura com termometro digital e
os estudantes serdo questionados, se nos ultimos 14 dias apresentaram sintomas gripais ou estiveram em
contato com alguém com sintomas gripais ou com COVID. Em caso positivo, ndo poderdo participar
das atividades; o estudante nao sera prejudicado, pois serda definido um outro momento para que realize
a reposicao; ainda, sera orientado a procurar assisténcia médica, caso perceba que os sintomas estao
progredindo. Ressalva-se que a necessidade em manter a afericio da temperatura esta sendo
reconsiderada, uma vez que a triagem deste sinal/sintoma nio teve sensibilidade para deteccio de
pacientes com SARS-CoV-2 (MITRA ez al., 2020);

2. Os estudantes que nao apresentarem hipertermia nem sintomas gripais nos ultimos 14 dias e que
nao tiveram contato com pessoa com suspeita ou com COVID-19 serio considerados aptos para
participa das atividades e orientados a guardar seus pertences, como adornos (anéis, aliangas, pulseiras,
relogios, colares, brincos, dentre outros) e itens pessoais no armario, para nao entrar com nenhum
material no laboratério; somente terdo consigo caneta esferografica de tinta azul ou preta que sera de uso
pessoal;

3. Deverao estar com vestimenta adequada, cabelo preso, fazer uso do jaleco, de calcado fechado,
de mascara e, caso optem, poderdo utilizar face shield que deve ser colocado de forma que fique encaixado
adequadamente na face, protegendo a mucosa ocular, o nariz e a boca;

4. O uso da mascara sera constante e devera estar posicionada corretamente na face, de forma a
cobrir a boca e o nariz e se estender até o queixo, devidamente ajustada ao rosto;

OBS: Dar preferéncia ao uso da mascara cirurgica ou N95; no caso da mascara cirurgica, a troca deve
acontecer a cada duas horas. Para isso, o estudante se retira do laboratorio e vai até um local reservado
longe das demais pessoas;

5. Nao tocar na mascara de protecao. Caso isso acontega, deve-se realizar a higienizacao das maos
com alcool a 70%;

6. Ao entrar no laboratorio, irdo realizar higienizagao das maos com alcool a 70% bem como dos
objetos que irao utilizar no laboratério;

7. Deverido manter distancia minima de 1,0 metro, conforme Portaria N° 468, de 22 de marco de

2022 (UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS, 2022).



5 BIOSSEGURANCA NO ESTAGIO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

As Instituicdes Federais de Ensino nio estio medindo esforcos para que a retomada dos
estudantes nas atividades presencias seja de forma segura, com respeito a vida e as comunidades. Para
tanto, buscam promover a divulga¢ao das regras e das orientagoes para colocagao, uso, retirada e descarte
correto e seguro de mascaras e de medidas de prevencao ao contagio (BRASIL, 2020c). Tal iniciativa
corrobora o documento da Secretaria de Aten¢do Primaria a Satude, o Procedimento Operacional
Padronizado: EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL E SEGURANCA NO
TRABALHO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE DA APS NO ATENDIMENTO AS PESSOAS
COM SUSPEITA OU INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19) a ser executado por
todos profissionais das equipes que atuam na Aten¢do Primaria a Sadde / Estratégia Sadde da Familia
(APS/ESF) (BRASIL, 2020b).

Existem algumas medidas para evitar contigio por virus causadores de Sindrome Gripal nas
Unidades de Satde da Familia e nas Unidades Basicas de Saude, sendo estas: Contengao respiratoria, uso
da mascara cirurgica (Somente para procedimentos produtores de aerossois usar mascara N95/PFF2);
uso de luvas, de 6culos ou de face shield e de aventais descartaveis (o uso desses EPIs deve ocorrer durante
atendimento ao paciente em consultério). Nao é necessitio o uso na recepg¢io/triagem, desde que
mantida distancia de 1,5m); lavar as maos com frequéncia; limpar e desinfetar objetos e superficies
tocados com frequéncia (BRASIL, 2020d).

Especificamente, alguns cuidados na assisténcia do enfermeiro devem ser priorizados:

= Atender em salas arejadas com janela aberta e porta fechada e com ar condicionado ou ventilador
desligado;
= Seguir as instrug¢oes de biosseguranca:
e limpeza e desinfeccao da sala antes e apds o atendimento e dos instrumentais
utilizados com alcool 70% ou hipoclorito de sédio 5%;
e uso de mascara, avental, 6culos, luvas;
e retirada dos EPIs dentro da técnica asséptica;
e desprezar os materiais descartaveis no lixo infectante.
= Usar mascara cirurgica para o atendimento ao usuario com sintoma respiratério.
A mascara N95/PFF2 somente estd indicada nos procedimentos que podem gerar aerossois (como
coleta de swab nasal, nebulizagao, broncoscopia, aspiraciao de paciente intubado, entre outros);

=  Evitar tocar olhos, natiz e boca;



* Higienizar as maos com agua e sabonete liquido ou alcool em gel 70%, seguindo os cinco
momentos;

® Realizar limpeza e desinfec¢ao com dlcool 70% de equipamentos utilizados para avaliagao do
paciente (estetoscopio, termometro, etc.) e superficies (mesa do consultério, maganeta, etc.);

® Solicitar ao profissional de higienizagdo a troca do lixo contaminado quando atingir dois tercos

da capacidade de armazenamento do saco de lixo infectante ou ao final do periodo de trabalho

(BRASIL,, 2020d).

Na Atencao Basica, tem-se orientado o uso de EPIs especificamente na vacinagao:

= EPI obrigatério durante a rotina de vacinagio: - Mascara cirurgica: durante todo o perfodo
de vacinagao, prevendo-se quantitativo suficiente para troca, sempre que estiver suja ou umida;

= EPIs recomendados durante a rotina de vacinagio: - Protecdo ocular: face shield ou 6culos de
protecao; - Avental descartavel para uso diario ou avental de tecido higienizado diariamente;

= EPI com possibilidade de uso eventual (somente para situagdes especificas):

Luvas: Nao estd indicada na rotina de vacinac¢do. Dispor de quantitativo na unidade somente para

indicag¢bes especificas: vacinadores com lesdes abertas nas maos ou raras situagoes que envolvam

contato com fluidos corporais do paciente. Se usadas, devem ser trocadas entre um e outro paciente,

associadas a adequada higienizacao das maos (CONASS, 2021).

Deve-se atentar, além do uso de EPIs, para outros cuidados na forma de obter precaugao:

®  Utilizar calcado fechado durante o expediente de trabalho;

= Retirar os adornos (anéis, aliangas, pulseiras, reldgios, colares, brincos, etc.);

®  Usar luvas, 6culos ou face shield e aventais descartaveis durante atendimento individual do paciente
em isolamento;

® Realizar troca da mascara cirdrgica a cada duas horas;

® Nao reutilizar mascara cirurgica;

= Orientar que a roupa utilizada pelo profissional de saide seja lavada separadamente das demais
roupas da casa;

= Realizar o controle ambiental: realizar desinfeccao de superficie com alcool liquido 70% nas
superficies em que o usuario teve contato direta ou indiretamente;

= Realizar assepsia com alcool 70% nos instrumentais utilizados para o exame fisico (estetoscopio,

termOmetro, entre outros) (BRASIL, 2020d).



6 BIOSSEGURANCA NO SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

A assisténcia domiciliar e seus profissionais tém um papel fundamental para que as barreiras de
seguranga impostas para a prevencao do contagio pelo COVID-19 funcionem plenamente.

E necessirio rigor dos profissionais e dos estudantes com a higienizacio das mios, com a
vestimenta, com o uso de luvas e com higieniza¢ao do ambiente proximo ao paciente. Buscar informagoes
sobre o estado de saude dos profissionais antes do inicio do expediente de trabalho é importante para
evitar a propagacao do novo coronavirus (SARS-CoV-2) e para estabelecer relacio de confianga entre o
empregador e a instituicao. A realizacao das atividades propostas s6 devera ocorrer quando a equipe se

sentir segura para prestar a assisténcia.

6.1 MANEJO COM AS VIAS AEREAS

A equipe responsavel pela assisténcia deve ser avisada o mais rapido possivel quanto a suspeita
ou a confirma¢io de COVID-19. Uma boa comunicagao deve ser mantida com o paciente e com
familiares deste para a identificacdo de fatores de risco/comorbidades associados a possibilidade de
desenvolvimento de Sindrome Respiratoria Aguda.

De acordo com a OMS, algumas medidas sao recomendadas:
e Manutencio do paciente com cabeceira do leito elevada a 30-45°;
e Utilizagao de sistema fechado de aspiracio em todos os casos;
e Aplicacdo adequada de precaugdes e de isolamento;

e Utiliza¢ao de Equipamentos de Protecao Individual sempre que houver risco de exposi¢io a
material biolégico (avental de manga longa, mascara cirurgica ou respirador N95 ou equivalente,

6culos de prote¢ao individual e luvas de procedimento).

Deve-se atentar, além do uso de EPIs, para outros cuidados na forma de obter precaucao.

6.2 PRECAUCOES COM O AMBIENTE DE ASSISTENCIA AO PACIENTE

A OMS sugere que “a limpeza completa das superficies do ambiente com 4gua e detergente de



uso hospitalar, seguida da aplicacdo de desinfetantes comumente usados em institui¢oes de saude” sao
procedimentos eficazes e suficientes para inativar o novo coronavirus (WHO, 2020).

A orientagao sobre a limpeza e a desinfec¢ao de superficies em contato com pacientes com
suspeita ou infecgao por SARS-CoV-2 é a mesma utilizada para outros tipos de doenga respiratoria. Os
artigos, produtos para saude ou equipamentos devem ser de uso exclusivo dos pacientes suspeitos ou
confirmados de COVID-19, devendo ser realizada desinfec¢ao com alcool 70% (ou com solugido indicada
pelo fabricante) para o uso compartilhado, a fim de se evitar a transmissdao cruzada do virus. Para casos
sem suspeita de COVID-19, sem epidemiologia e sem sintomas respiratorios, realiza-se a desinfecgao
usual.

A limpeza dos equipamentos de saide e do mobiliario préoximo ao paciente deve ser realizada

conforme a rotina estabelecida pelo servigo.

6.3 DESCARTE DE MATERIAIS EM AMBIENTE DOMICILIAR

A responsabilidade pela segregacdo e pela destinagio dos residuos gerados na assisténcia ao
paciente é tanto dos profissionais de saide quanto da familia. E necessario atentar-se as leis municipais

para a correta destinacao dos residuos (BRASIL, 2016; BRASIL, 2015).



7 VACINACAO PARA OS ESTUDANTES DA AREA DA SAUDE

Os estudantes de area da saude tém direito de serem vacinados contra COVID-19, conforme o
Oficio N° 234/2021/CGPNI/DEIDT/SVS/MS que otienta quais sao pessoas a serem incluidas na
vacinag¢ao do grupo prioritario: “Trabalhadores de Sadde”. Conforme a resolucao n® 287, de 8 de outubro
de 1998, do Conselho Nacional de Saude (médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, bidlogos, biomédicos, farmacéuticos, odontélogos, fonoaudiélogos, psicélogos, assistentes
sociais, profissionais da educagao fisica, médicos veterinarios e seus respectivos técnicos e auxiliares),
agentes comunitarios de saude, agentes de combate as endemias, profissionais da vigilancia em saide e
trabalhadores de apoio (exemplos: recepcionistas, segurangas, trabalhadores da limpeza, cozinheiros e
auxiliares, motoristas de ambulancias, gestores e outros). Incluem-se, ainda, aqueles profissionais que
atuam em cuidados domiciliares (exemplos: programas ou servigos de atendimento domiciliar, cuidadores
de idosos, doulas/parteiras); funcionarios do sistema funerario, Instituto Médico Legal (IML) e do
Servico de Verificacio de Obito (SVO) que tenham contato com cadaveres potencialmente
contaminados, assim como estudantes da area da satde, seja de curso superior ou técnico, em estagio
hospitalar, na aten¢ao basica, em clinicas e em laboratérios (BRASIL, 2021).

A Universidade Federal de Alfenas e a Escola de Enfermagem empreenderam esforgos junto a
Secretaria Municipal de Saude de Alfenas para providenciar a vacinag¢ao dos estudantes. E, no atual
momento, é obrigatério que tanto os estudantes como as demais pessoas que pretendem ingressar nos
espacos fisicos da Universidade estejam vacinadas, visto que a exigéncia de apresentagao de certificado
de vacinagao contra COVID-19 foi aprovada pela Resolugao Consuni n® 09, de 01 de fevereiro de 2022
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS, 2022).



REFERENCIAS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DO MERCADO DE LIMPEZA PROFISSIONAL (ABRALIMP).
Campanha de conscientizagio: higienizagido correta das maos, 2020. Disponfvel em:
https://abralimp.org.br/noticias-detalhe.asprid=7090&n=campanha-de-conscientizacao:-
higienizacao-correta-das-maos. Acesso em: 18 maio 2021.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Higienizagdo das maos em servigos de satude.
Brasilia, 2007. Disponivel em:
https://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/paciente_hig_maos.pdf. Acesso em: 18
maio. 2021.

BRASIL. Ministério de Satide. Nota Técnica 175/2015 Transi¢ido do Sistema de Informagio dos
Servigos de Atengao Domiciliar. 2015. Disponivel em:
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro /29 /nota-tecnica-modulo-e-SUS-
AD.pdf. Acesso em: 18 maio 2021.

BRASIL. Ministério da saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Imunizagao e
Doengas Transmissiveis. Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Imunizages. OFICIO N°
234/2021/CGPNI/DEIDT/SVS/MS. Orientacoes técnicas de vacinacio do grupo priotitirio
“Trabalhadores da Saude” da Campanha Nacional de Vacinagao contra a Covid-19, 2021. Disponivel
em:
https://sei.saude.gov.bt/sei/controlador_externo.phpracao=documento_conferir&codigo_verificador
=00195034268&codigo_crc=F8270EA1&hash_download=c75bb47fcc0d5d0b70b40bfd0848238db8354
€a36398223693f563ee1e2838c3c15cal 6¢8fb14a06cc1£f052ca00c096844b00e346247¢9011758fa6cfd9814
7&visualizacao=1&id_orgao_acesso_externo=0. Acesso em: 20 maio 2021.

BRASIL. Ministério da Educacio. Portaria N° 572 DE 1 DE JULHO DE 2020. Institui o Protocolo
de Biosseguranga para Retorno das Atividades nas Instituicdes Federais de Ensino e da outras
providéncias, 2020a. Disponivel em: https://www.in.gov.bt/en/web/dou/-/portatia-n-572-de-1-de-
julho-de-2020-264670332. Acesso em: 18 maio 2021.

BRASIL. Ministério da Educagao. Portaria N°1030 DE 1 DE DEZEMBRO DE 2020. Dispoe sobre
o retorno as aulas presenciais e sobre carater excepcional de utilizagao de recursos educacionais digitais
para integralizacao da carga horaria das atividades pedagogicas enquanto durar a situagao de pandemia
do novo coronavitus - Covid-19, 2020c. Disponivel em: https://www.in.gov.bt/en/web/dou/-
/portatia-n-1.030-de-1-de-dezembro-de-2020-291532789. Acesso em: 18 maio 2021.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atenc¢ao Primaria a. Procedimento operacional
padronizado. Equipamento de prote¢ao individual e seguranca no trabalho para profissionais de saude
da APS no atendimento as pessoas com suspeita ou infec¢ao pelo novo coronavirus (covid-19).
Secretaria de Atengao Primaria a Saude (SAPS). Brasilia, DF, 2020b. Disponivel em:

https:/ /portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/30/20200330-POP-EPI-ver002-
Final.pdf. Acesso em: 20 maio 2021.

BRASIL. Ministério da Satde. Protocolo de manejo clinico do coronavirus (Covid-19) na Atengio
Primaria a Saude. Brasilia, DF, v. 7, 2020d. Disponivel em:
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/14140606-4-ms-protocolomanejo-aps-


https://abralimp.org.br/noticias-detalhe.asp?id=7090&n=campanha-de-conscientizacao:-higienizacao-correta-das-maos
https://abralimp.org.br/noticias-detalhe.asp?id=7090&n=campanha-de-conscientizacao:-higienizacao-correta-das-maos

ver(7abril.pdf. Acesso em: 20 maio 2021.

BRASIL. Ministério da Saide. Seguranga do paciente no domicilio / Ministério da Saude,
Secretaria de Atengao a Satide, Departamento de Atengdo Hospitalar e de Urgéncia. Brasilia,
2016. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/seguranca_paciente_domicilio.pdf.
Acesso em: 20 maio 2021.

CARVALHO, A. P. ¢f al. Novo coronavirus (COVID-19). Documento Cientifico. Departamento
Cientifico de Infectologia. Sociedade Brasileira de Pediatria, n. 14, p. 1-12, 2020. Disponivel em:

https:/ /www.sbp.com.bt/fileadmin/user_upload/22340d-DocCientifico_-_Novo_coronavirus.pdf.
Acesso em: 20 maio 2021.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAFEM (COFEN). COVID-19 Orientagdes sobre a
colocagio e retirada dos equipamentos de protegao individual (EPIs), 2020. Disponivel em>
http:/ /www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2020/03/ cartilha_epi.pdf. Acesso em: 20 maio 2021.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (CONASS). Orientagio técnica para
uso de epi na campanha de vacinagao contra a COVID-19, 2021. Disponivel em:

https:/ /www.conass.org.br/conass-informa-n-12-2021-otientacao-tecnica-para-uso-de-epi-na-
campanha-nacional-de-vacinacao-contra-a-covid-19/. Acesso em: 20 maio 2021.

DINIZ, M. C. et al. Crise global coronavirus: Monitoramento e impactos. Cadernos de Prospecgio, v.
13, n. 2 COVID-19, p. 359, 2020. DOLI: https://doi.org/10.9771/cp.v13i2.35937. Acesso em: 20 maio
2021.

GALLASCH, C. H. et al. Prevengao relacionada a exposi¢ao ocupacional do profissional de saide no
cenario de COVID-19 [Prevention related to the occupational exposure of health professionals workers
in the COVID-19 scenario][Prevencién relacionada cone la exposicion ocupacional de profesionales de
la salud en el escenario COVID-19]. Revista Enfermagem UER], v. 28, p. 49596, 2020. DOI:
http://dx.doi.org/10.12957 /reuerj.2020.49596. Acesso em: 21 maio 2021.

GUIMARAES, H.P. ¢ a/. Recomendagdes para prevencio e controle de exposicio no atendimento a
pacientes portadores de covid-19 para profissionais do atendimento pré-hospitalar e transporte de
pacientes. Associagao Brasileira de Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE) Associagio
Médica Brasileira (AMB), Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), Colégio Brasileiro de
Enfermagem em Emergéncia (COBEEM)[Internet], 2020. Disponivel em:

http:/ /www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2020/03/RECOMENDAC%CC%A70%CC%83ES-
PARA-PREVENC%CC%A7A%CC%830-E-CONTROLE-DE-EXPOSIC%CC%A7A%CC%830-
NO-ATENDIMENTO-A-PACIENTES-PORTADORES-DE-COVID-19-PARA-
PROFISSIONAIS-DO-ATENDIMENTO-PRE%CC%81-HOSPITALAR-E-TRANSPORTE-DE-
PACIENTES.pdf.pdf. Acesso em: 21 maio 2021.

LIDA, L.I. S.; SICHIERI, K.; CASSETTARI, V. Capacitagao de profissionais de satiide para o
cuidado a pacientes com COVID 19. Biosseguranca e orientaces para o uso de Equipamentos de
Prote¢ao Individual no atendimento de pacientes com COVID-19 (quais equipamentos usar, quando
usar, como se paramentar, como retira-los e descarta-los adequadamente). p.1-26. 2020. Disponivel em:
https:/ /www.campusvirtualsp.org/pt-br/curso/ curso-brasil-conta-comigo-de-capacitacao-dos-
profissionais-para-atendimento-aos-pacientes-
com#:~:text=A%20assist%C3%AAncia%20a0%20paciente%20com,da%e20realiza%C3%A7%C3%A3
0%20dos%20procedimentos%e20cotidianos. Acesso em: 21 maio 2021.

MITRA B ez al. Temperature screening has negligible value for control of COVID-19. Emerg Med


https://doi.org/10.9771/cp.v13i2.35937

Australas., v. 32, n. 5, p. 867-869, 2020. DOI: https://doi.org/10.1111/1742-6723.13578.

SALOME, G. M.. Algoritmo para paramentacio, desparamentacio e prevencio de lesdes faciais:
COVID-19. Revista Enfermagem Contemporanea, v. 10, n. 2, p. 1-14, 2021. DOI:
https://doi.org/10.17267/2317-3378rec.v10i2.3317. Acesso em: 21 maio 2021.

SILVA FILHO, E. B. ¢t al. Infecgdes respiratorias de importancia clinica: uma revisao sistematica.
Revista FIMCA, v. 4, n. 1, p. 7-16, 2017. DOT: https://doi.org/10.37157 / fimca.v4il.5. Acesso em: 21
maio 2021.

VASCONCELOS, B. M,; REIS, A.; VIEIRA, M. S. Uso de equipamentos de prote¢ao individual pela
equipe de enfermagem de um hospital do municipio de Coronel Fabriciano. Revista Enfermagem
Integrada, v. 1, n. 1, p. 99-111, 2008. Disponivel em:
http://www.unilestemg.br/enfermagemintegrada/. Acesso em: 21 maio 2021.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS. Portaria N° 468, de 22 de margo de 2022.
Estabelece o distanciamento minimo entre as pessoas de 1 (um) metro, podendo, excepcionalmente,ser
de 60 (sessenta) centimetros, para a Retomada das Atividades Presenciais da UNIFAL-MG. Disponivel
em: https://sei.unifal-
mg.edu.br/sei/documento_consulta_externa.phprid_acesso_externo=24350&id_documento=780075
&infra_hash=1ab6aed9b8f76ed41914413d8491£f1a. Acesso em: 10 abril 2022.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS. Resolugao Consuni n° 09, de 01 de fevereiro de
2022. Aprova a exigéncia de apresentacao de certificado de vacinagao contra covid-19 para as pessoas
que pretendam ingressar nos espacos fisicos da UNIFAL-MG.

Disponivel em: https://www.unifal-mg.edu.bt/portal /wp-
content/uploads/sites/52/2022/02/Resolucao-Consuni-09_2022.pdf Acesso em: 19 marco 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Home Care for patients with COVID-19 presenting with
mild symptoms and management of their contacts. Interim guidance. 2020. Disponivel em:

https:/ /teliefweb.int/report/world/home-care-patients-covid-19-presenting-mild-symptoms-and-
management-their-

contacts?gclid=Cj0KCQjwjo2] BhnCRARISAFG667Wn3ImPPUsLvxEZBxYRFxSWti6V cKi-g8ffYSCt-
nXMWaK4dYm89InAaAmESEALwW_wcB. Acesso em: 21 maio 2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO guidelines on hand hygiene in health care: first
global patient safety challenge clean care is safer care, 2009. Disponivel em:
https:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK144013/ Acesso em: 21 maio 2021.


https://doi.org/10.17267/2317-3378rec.v10i2.3317
http://www.unilestemg.br/enfermagemintegrada/

MANUAL DE BOAS PRATICAS DE BIOSSEGURANCA

AULAS PRATICAS EM LABORATORIO E NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

4 k'

ISBN: 978-65-86489-56-9

g

97786586"489569




