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Resumo

Frente ao atual contexto pandémico, tém-se discutido a importancia da ado¢do de medidas de biosseguranca pelos
diferentes profissionais da salide em todos os niveis de atengdo. Assim, o objetivo desse estudo foi evidenciar e
discutir, a partir das analises de produgdes cientificas ja publicadas, as medidas de biosseguranca adotadas por
diferentes profissionais de sadde durante a pandemia da COVID-19. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
cujas buscas foram realizadas no portal da CAPES, BVS, SciELO e PubMed, através da combinacao dos descritores
nos idiomas inglés e portugués: “biosseguranca” AND “COVID-19” AND “profissionais de satde”. Os 16 estudos
selecionados foram analisados, sumarizados e tabulados para serem discutidos, a partir das seguintes categorias:
equipamento de protecdo individual (EPI), protocolo e treinamento, abrangendo diversas areas da salde. O
equipamento de protecdo individual € uma medida importante para a seguranca dos profissionais de salde e dos
pacientes, sendo citados protetores faciais, mascaras cirdrgicas, respiradores N95/PFF2/PFF3, batas cirlrgicas, luvas,
gorro e sapatos. Protocolos e recomendacBes relacionados a Odontologia, Medicina Forense, Audiologia,
Biosseguranca Laboratorial e Ambiente Domiciliar tém sido desenvolvidos. A politica de educagdo permanente em
saude deve ser considerada e empregada continuamente.

Palavras-chave: Equipamento de proteg&o individual; Protocolos; Educagdo em saude; Pandemia; SARS-CoV-2.
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Abstract
Given the current pandemic context, the importance of adopting biosafety measures by different health professionals

at all levels of care has been discussed. Thus, the objective of this study was to highlight and discuss, from the
analysis of scientific productions already published, the biosafety measures adopted by different health professionals
during the COVID-19 pandemic. This is an integrative literature review, whose searches were performed on the
CAPES, BVS, SciELO and PubMed portal, through the combination of descriptors in English and Portuguese:
“biosafety” AND “COVID-19” AND “health professionals”. The 16 selected studies were analyzed, summarized and
tabulated to be discussed, based on the following categories: personal protective equipment (PPE), protocol and
training, covering several areas of health. Personal protective equipment is an important measure for the safety of
health professionals and patients, including face shields, surgical masks, N95/PFF2/PFF3 respirators, surgical gowns,
gloves, cap and shoes. Protocols and recommendations related to Dentistry, Forensic Medicine, Audiology,
Laboratory Biosafety and Home Environment have been developed. The policy of permanent education in health must
be considered and used continuously.

Keywords: Individual protection equipment; Protocols; Health education; Pandemic; SARS-CoV-2.

Resumen
Dado el contexto pandémico actual, se ha discutido la importancia de adoptar medidas de bioseguridad por parte de

diferentes profesionales de la salud en todos los niveles de atencion. Asi, el objetivo de este estudio fue resaltar y
discutir, a partir del analisis de producciones cientificas ya publicadas, las medidas de bioseguridad adoptadas por
diferentes profesionales de la salud durante la pandemia de COVID-19. Se trata de una revision integradora de la
literatura, cuyas busquedas se realizaron en el portal CAPES, BVS, SciELO y PubMed, mediante la combinacion de
descriptores en inglés y portugués: “bioseguridad” Y “COVID-19” Y “profesionales de la salud”. Los 16 estudios
seleccionados fueron analizados, resumidos y tabulados para ser discutidos, con base en las siguientes categorias:
equipo de proteccién personal (EPI), protocolo y capacitacion, abarcando diversas areas de la salud. El equipo de
proteccion personal es una medida importante para la seguridad de los profesionales de la salud y los pacientes,
incluidos los protectores faciales, las mascarillas quirdrgicas, los respiradores N95 / PFF2 / PFF3, las batas
quirdrgicas, los guantes, la gorra y los zapatos. Se han desarrollado protocolos y recomendaciones relacionados con
Odontologia, Medicina Forense, Audiologia, Bioseguridad de Laboratorio y Ambiente Doméstico. La politica de
educacién permanente en salud debe ser considerada y utilizada de manera continua.

Palabras clave: Equipo de proteccion individual; Protocolos; Educacion para la salud; Pandemia; SARS-CoV-2.

1. Introducdo

O surto da doenca do coronavirus 19 (COVID-19) foi propagado de forma intercontinental, configurando-se como
uma pandemia e, consequentemente, uma emergéncia de aspecto global (Weston & Frieman, 2020). O agente etiol6gico é o
SARS-CoV-2, pertencente a linhagem B da subfamilia beta, familia Coronaviridae que se caracterizam por serem de fita
simples de RNA, com tamanho do genoma variando entre 26 kb a 32 kb (De Wit et al., 2016; Shu & McCauley, 2017).

O quadro clinico varia de assintomatico a leve, grave e critico, cujo sinais e/ou sintomas mais frequentes incluem
febre, tosse, dispneia, fadiga, mialgia, pneumonia, manifestaces gastrointestinais e alteracdo de olfato e/ou paladar, podendo
evoluir para uma sindrome respiratoria aguda grave, ocorrendo sepse e choque séptico, com risco de 6bito (Junior et al., 2020).
O primeiro caso registrado da COVID-19 foi no Oriente, em Wuhan, provincia de Hubei, na China, em janeiro de 2020 com a
disseminacdo do virus ocorrendo de forma réapida, principalmente transmitido por meio de contato direto ou indireto com uma
pessoa infectada e por exposi¢do a goticulas ou aerossois respiratorios (Ciotti et al., 2020; Wu et al., 2020).

Dados epidemiolégicos atuais reportam o total de 264.027.281 casos registrados no mundo e 5.230.119 de 6bitos pela
infec¢do do SARS-CoV-2 (Johns Hopkins University CSSE, 2021). Diversos esfor¢os mundiais tém sido realizados com a
finalidade de conter esses numeros, a exemplo das medidas de protecdo individual, distanciamento social, testagem para
identificacdo de novos casos e isolamento social (Garcia Filho, Vieira & Silva, 2020).

Entretanto, esse cenario tem se tornado desafiador ao levar em consideracao a sadde e seguranca dos profissionais que
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atuam na linha de frente ao combate da COVID-19, sobretudo no &mbito da disponibilidade e utilizacdo correta dos
Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) e Equipamentos de Prote¢do Coletiva (EPC); no estabelecimento de fluxos,
protocolos, normas e regulamentagdes; na existéncia de espagos assistenciais e operacionais adequados; além da educagdo em
salde continuada, a fim de minimizar os riscos de contaminacgdo e, consequentemente, o adoecimento (Pfaffenbach et al.,
2020; Teixeira et al., 2020; De Vasconcelos et al., 2021; Silva et al., 2021).

Dessa forma, frente ao atual contexto pandémico, tém-se discutido a importancia da ado¢do de medidas de
biosseguranca pelos diferentes profissionais da salde em todos os niveis de atencdo (Vicente et al., 2020; Reboucas et al.,
2021). Essas medidas sdo definidas como um conjunto de a¢des destinadas a prevenir, controlar, minimizar ou eliminar os
riscos inerentes as atividades profissionais, de ensino, pesquisa, producdo e desenvolvimento tecnolégico que possam
comprometer a salde humana, animal e/ou meio ambiente (Penna et al., 2020).

Diante do exposto, a realizacdo deste trabalho se torna relevante e justifica-se pela necessidade da realizacdo de
pesquisas pautadas em evidéncias cientificas nacionais e internacionais que possam fornecer subsidios para a atuacdo dos
profissionais de salde e gestores, acerca das medidas de biosseguranga no cenario pandémico e pds-pandémico. Assim, 0
objetivo desse estudo foi evidenciar e discutir, a partir das analises de produgdes cientificas j& publicadas, as medidas de
biosseguranca adotadas por diferentes profissionais de salde durante a pandemia da COVID-19. A pesquisa permitira ainda
identificar as lacunas, incentivar estudos e subsidiar novas acdes estratégicas efetivas e eficazes que possam atuar nas

discussdes e deliberagdes de medidas preventivas, através do desenvolvimento de novos protocolos, fluxos e rotinas.

2. Metodologia

Esta pesquisa é uma revisdo integrativa da literatura que foi estruturada em pesquisas bibliograficas internacionais e
nacionais sobre as medidas de biosseguranca adotadas pelos profissionais de salde durante a pandemia da COVID-19. A
metodologia adotada implicou em pesquisar, analisar de maneira abrangente e ordenada, 0s conhecimentos sobre o tema
proposto (Whittemore & Knafl, 2005; Souza et al., 2010).

A questdo norteadora definida foi “Quais as discussdes relacionadas as medidas de biosseguranga que sdo adotadas
pelos profissionais de sadde durante a pandemia da COVID-19?”. Em seguida, ocorreu a etapa de coleta de dados durante o
periodo de 01 a 21 de novembro de 2021. Os descritores “biosseguranga” / “biosafety”, “COVID-19”, e “profissionais de
saude” / “Health professionals” foram definidos por meio dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH). O operador booleano “AND” foi utilizado na equag¢io de busca: “biosafety AND COVID-19 AND Health
professionals”.

Foram exploradas as bases de dados do portal da CAPES (Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoas de Nivel
Superior), BVS (Biblioteca Virtual em Salde), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e PubMed. Os filtros aplicados
no refinamento da busca foram as produgBes em inglés, portugués ou espanhol, disponiveis na forma de acesso livre
integralmente e durante os anos de 2016 a 2021. Como critérios de inclusdo, consideraram-se as publicagcdes sobre
biosseguranca em diferentes areas profissionais durante o periodo pré-definido e revisdes que geraram protocolos. Excluiram-
se as publicacdes caracterizadas como trabalhos em anais de eventos, seja resumo simples ou expandido, revisdes que nao
geraram protocolos, monografias, dissertacfes, teses e planos de contingéncia generalizados que ndo contextualizavam o tema

do objetivo. Os estudos triados foram analisados e os dados foram sumarizados e tabulados para serem discutidos.

3. Resultados e Discussao

A busca priméria realizada com o uso dos descritores identificou um total de 134 artigos. Na etapa seguinte,

aplicaram-se os filtros, critérios de inclusdo e excluséo, restando 115 para a triagem realizada por meio da leitura de titulos e
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resumos, que resultou em 36 publicacfes. Destas, foram retiradas as duplicatas e as que ndo estavam adequadas ao objetivo

estabelecido, restando 16 artigos para analise textual (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma das etapas de triagem dos artigos selecionados dos bancos de dados Portal da CAPES, BVS, SciELO e
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Retirada de duplicatas e leitura textual

Quanto a proveniéncia dos estudos triados, a maioria foi do Brasil (n=8), seguido dos Estados Unidos (n=2). Nos

demais paises/regides foi possivel obter uma publicacdo em cada, sendo oriundos do Nepal, india, Colémbia, China e Suécia.

Os profissionais da sadde correlacionados as publicagdes foram da &area de enfermagem, medicina, laboratdrio,

cineantropometria, odontologia, radioterapia, audiologia, medicina forense e quatro artigos foram direcionados para qualquer

profissional da sadde. A distribuicdo dessas categorias de profissionais por regido esta disponivel na Figura 2.
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Figura 2 — Mapa da distribuicdo dos artigos por pais e area da salde. NUmeros no interior dos quadros representam a

quantidade de publicagdes.
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Os anos das publicagfes foram 2020 e 2021, correspondendo ao periodo a partir do surgimento da pandemia, que
ocorreu em janeiro de 2020. Sobre a natureza metodolégica das pesquisas, predominaram as revisdes que visavam estabelecer
protocolos/recomendagdes/orientacbes sobre medidas de biosseguranca (Acosta-Olmos et al., 2020; Lima et al., 2020;
Martinello, 2020; Niraula, Gelal & Lamsal, 2020; Parekh et al., 2020; Silva, Souza & Sehl, 2021; Souza et al., 2021a) e 0s
estudos transversais por meio de aplicacdo de formulério eletrénico para levantamento de informagdes (De Vasconcelos et al.,
2021; Silva et al., 2021; Souza et al., 2021b).

Quadro 1. Artigos selecionados em ordem por titulo, autoria, ano, objetivo e natureza metodoldgica da pesquisa.

N Titulo em inglés Autor, Ano Obijetivo Natureza Metodolégica

Nursing professionals’ biosafety in | Silva et al., | Investigar ~a  biosseguranga  dos | Aplicacdo de formulario de
confronting COVID-19 2021 profissionais de enfermagem no | coleta de dados.
enfrentamento do COVID-19.

2 | UV decontamination of personal | Weaver et al., | Delinear um procedimento pelo qual o | Experimento com testes da

protective equipment with idle | 2021 EPI pode ser descontaminado usando | cabine de UV.
laboratory biosafety cabinets during radiacdo ultravioleta (UV) em cabines de
the COVID-19 pandemic biosseguranca (BSCs).

3 | Good hygienic-sanitary practices in | Silva, Souza | Enfatizar e contribuir as consideracbes | Revisdo e producdo de
anthropometric routine in the (post-) | & Sehl, 2021 | de seguranca das rotinas antropométricas | protocolo.
COVID-19 pandemic em um mundo pés-COVID-19.
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4 | Special biosecurity considerations in | Acosta-Olmos | Estabelecer protocolos de biosseguranga | Revisdo e producdo de
orthodontics  during  pandemic | etal., 2020 que permitam reativar os consultérios | protocolo.
(SARS CoV-2) odontoldgicos, e a0 mesmo tempo gerar

garantias para operadores, pessoal de
apoio, pacientes e meio ambiente.

5 | Radiation Therapy During the | Wang et al. | Analisar medidas de prevengdo e | Estudo de coorte no periodo
COVID-19 Pandemic: Experience | 2020 controle da COVID-19 tomadas em um | de 2 meses em 655
from Beijing, China hospital, bem como seus efeitos | pacientes de radioterapia.

correspondentes, para garantir um
processo normal de radioterapia aos
pacientes com cancer.

6 | Safe practice of audiologists during | Lima et al., | Descrever as etapas que podem ser | Revisdo com
the SARS-CoV-2 pandemic in Brazil | 2020 adotadas pelos audiologistas para | recomenda¢des de medidas

diminuir o risco de contaminagdo | de prevencdo e controle.
cruzada na préatica clinica, durante a
pandemia de SARS-CoV-2

7 | COVID-19 protocol for hygienizing | Gomes & | Desenvolver — um  protocolo  de | Pesquisa de  producéo

healthcare professionals at home Santos, 2020 higienizagdo de profissional de saide no | tecnoldgica, com enfoque
domicilio, a fim de padronizar o | em inovacdo, com revisdo e
processo e desenvolver uma lista de | producdo de protocolo e
checagem (checklist) das etapas a serem | checklist.
realizadas.

8 | Pressure Optimized Powered | Nazarious et | Compartilhar com o publico e a | Demonstragdo de
Respirator (PROPER): A | al., 2020. comunidade de fabricantes 0 | equipamento de prote¢do
miniaturized wearable cleanroom equipamento Respirador de pressdo
and biosafety system for aerially otimizada (PROPER), como medida de
transmitted viral infections such as biosseguranga para infeccbes virais
COVID-19 transmitidas por via aérea, como

COVID-19

9 | Biosafety at Home: How to | Ortiz et al., | Criar um protocolo de biosseguranca em | Métodos mistos,
Translate Biomedical Laboratory | 2020 casa com métodos mistos para | combinando componentes
Safety Precautions for Everyday Use desenvolver consenso sobre como | de texto de negociacdo
in the Context of COVID-19 traduzir as medidas de biosseguranga de | Unica e o método Delphi,

laboratério de pesquisa para o ambiente | usado para criar  um
domeéstico / rua. protocolo COVID-19
biosseguranca em casa.

10 | A roadmap to the safe practice of | Parekh et al., | Definir roteiro para uma pratica segura | Revisdo e producdo de
forensic medicine in the COVID-19 | 2020 em medicina forense, por meio de | roteiro para uma pratica
pandemic revisdo de artigos. segura.

11 | Approach to Sample Collection, | Niraula, Gelal | Fornecer informagGes no manuseio de | Revisdo com produgdo de
Transport and  Processing of | & Lamsal, | amostras de sangue e outros fluidos | passo a passo para amostra
Suspected or Confirmed COVID-19 | 2020 corporais para investigagdes bioquimicas | coleta, transporte,
Patients for Biochemistry relativas aos métodos adequados de | processamento de sangue.
Investigations coleta, transporte, processamento e

descarte de amostras.

12 | Safety protocols for dental care | Souza et al., | Apresentar uma visdo geral para | Revisdo com producdo de

during the COVID-19 pandemic: the | 2021a prestadores de servicos hospitalares que | protocolo.

experience of a Brazilian hospital
service

estdo na vanguarda do atendimento
COVID-19, incluindo um protocolo
seguro e diretrizes clinicas baseadas na
experiéncia do Hospital das Clinicas de
Belo Horizonte.
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13

Biosafety devices to control the
spread of potentially contaminated
dispersion particles. New associated
strategies for health environments

Montalli et al.,

2021

Estabelecer uma metodologia para
avaliar novas estratégias associadas a
fim de reduzir o risco de transmissdo
cruzada em um ambiente de salde,

Estudo de caso e controle.

simulando a propagagdo de particulas de
dispersdo potencialmente contaminadas
(PCDP) no meio ambiente.

14 | Health professionals and biosafety | De Caracterizar os profissionais de salde e | Estudo descritivo,
conditions in coping with COVID-19 | Vasconcelos as condicbes de biosseguranca no | transversal por meio da
etal., 2021 enfrentamento do COVID-19 em | aplicagdo de um

Maceio-Al. questionario eletronico.

15 | Impact of COVID-19 pandemic on | Souza et al., | Avaliar o comportamento e a percep¢do | Estudo transversal por meio
Brazilian dentists in 2020: an | 2021b dos dentistas brasileiros sobre a | de aplicagdo de questionario
epidemiologic study pandemia da COVID-19 e verificar seu | eletrdnico.

impacto na rotina da assisténcia
odontoldgica

16 | Laboratory biosafety in the SARS- | Martinello, Destacar medidas para prevencdo da | Revisdo com producdo de
CoV-2 pandemic 2020 contaminacdo pelo SARS-CoV-2 nos | recomendacdes

laboratérios clinicos, utilizando como
referéncia a literatura publicada em
livros, artigos cientificos, orientagdes
técnicas de autoridades sanitarias e
cientificas, e na andlise critica e pessoal
da autora.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

As informac@es dos artigos selecionados foram analisadas sistematicamente e foi possivel categorizar os seguintes

topicos: equipamento de protecdo individual (EPI), protocolo e treinamento.

Equipamento de Protecéo Individual (EPI)

O equipamento de protecdo individual (EPI) é uma medida extremamente importante para a seguranca dos
profissionais de salide e dos pacientes, cujo uso de protetores faciais, mascaras cirdrgicas, respiradores N95/PFF2/PFF3, batas
cirlrgicas, luvas, gorro e sapatos tem sido recomendado para evitar infecgdes pelo SARS-CoV-2 (Lima et al., 2020; Souza et
al., 2021a). Entretanto, devido a magnitude do atual contexto pandémico, os servigcos de salde tém enfrentado desafios
relacionados a quantidade e qualidade adequadas de EPIs (Soares et al., 2020).

Corroborando com essa afirmativa, Silva et al. (2021) relataram em seu estudo que a falta de EPI foi observada em
69,3% (480/693) dos profissionais de enfermagem pesquisados, enquanto que no questionario promovido por De Vasconcelos
et al. (2021) a 255 profissionais diversos da area da salde, 88% destes afirmaram que receberam este material de protecao. Isso
demonstra a necessidade de esforgos governamentais em disponibilizar esses equipamentos em quantidade e qualidade
adequadas e de forma equitativa para os diferentes profissionais e regides.

Entretanto, somente disponibilizar EPIs em quantidade suficiente ndo garante a prote¢do ao profissional de satide nem
aos pacientes, visto que o uso adequado depende de treinamento oportuno que proporcione conhecimento para o correto
manuseio e qualidade do produto. Nesse sentido, a respeito da confianca na protecdo viabilizada pelo EPI, apenas 54,7%
(174/318) e 60% (153/255) dos investigados por Souza et al. (2021b) e De Vasconcelos et al. (2021), respectivamente,
relataram se sentirem seguros. Além disso, 45% (143/318) do grupo de dentistas do estudo de Souza et al. (2021b) apontaram

dificuldade em se adaptar ao uso de um protetor facial. Vale frisar ainda que é necessario a existéncia de espacos apropriados
7
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para a colocago e retirada segura desses equipamentos com seguranca, de modo que ndo ocorra a contaminacdo da equipe
nem dos ambientes de circulacdo de profissionais e pacientes (Silva, Souza & Sehl, 2021).

Com o intuito de preservar o suprimento de EPIs, Weaver et al. (2021) propés um procedimento pelo qual esses
equipamentos, em especial a mascara N95 e protetores faciais, podem ser descontaminados usando radiagdo ultravioleta em
cabines de biosseguranca como forma de otimizar a utilizacdo dos recursos institucionais. A partir das medic6es, normalizadas
para as especificacdes técnicas do fabricante do medidor de UV, os autores estimaram que o0 tempo minimo para
descontaminar a mascara N95 foi de aproximadamente 4 horas por lado, enquanto para os protetores faciais o tempo foi de 15
minutos por lado.

Os ambientes de sa(de, por dispersarem goticulas e aerossois, tém recebido atencdo especial no tocante a
biosseguranca, devido ao risco de contaminacdo no periodo pandémico, Montalli et al. (2021), avaliaram novas estratégias
associadas para reduzir o risco de transmissdo nesses espagos, simulando a propagacdo de particulas de disperséo
potencialmente contaminadas no meio. Dentre as estratégias testadas, destacou-se a Barreira de Biosseguranga Individual em
Odontologia (IBBD), caracterizado como um dispositivo metalico que serve de suporte para uma barreira plastica descartavel
gue evita, durante o atendimento ao paciente, a dispersdo de goticulas e aerosséis no ambiente. Dessa forma, os autores
demonstraram que através do uso desse dispositivo houve reducdo em até 95% da dispersdo de goticulas e aerossol dental.
Ainda foi utilizada uma tecnologia de luz ultravioleta (UV) para eliminar microrganismos que estdo no ar ou em superficies
irradiadas diretamente.

Outro equipamento para uso em diversas areas da salde também foi desenvolvido, sendo denominado de Respirador
Powered Air Purifying Respirator (PROPER), que consiste em um sistema como uma capa que proporciona um espaco limpo
portatil, com fluxo de ar, reutilizivel, de uso simples e fécil fabricacdo. Trata-se de uma pesquisa inicial, ainda sem patente
(Nazarious et al., 2020). Essas estratégias de desenvolvimento e melhoria de EPIs podem servir como ferramentas poderosas
em hospitais, clinicas ambulatoriais e consultérios odontologicos, para desinfetar o ambiente potencialmente contaminado,

além de prevenir e reduzir a transmissao do SARS-CoV-2.

Protocolo

Em resposta a pandemia, diversos protocolos tém sido desenvolvidos e recomendados em relacdo as precaucgdes de
biosseguranca. Nesse contexto, Ortiz et al. (2020), desenvolveram um protocolo de biosseguranga a ser adotado no domicilio
para grupos de alto risco, incluindo profissionais de salde e pessoas que vivem em areas de transmissdo intensa de SARS-
CoV-2 no Equador. O protocolo consistiu na criagdo de um folheto de fécil utilizagdo, contendo medidas associadas com a
realidade contextual da vida doméstica. Dentre as medidas, foram incluidas as precaucgdes relacionadas ao uso do transporte
publico; distanciamento social de 2 m; evitar areas lotadas; uso de méscaras faciais em publico e limpeza de superficies
frequentemente tocadas. Os meios de divulgacdo do protocolo foram algumas plataformas de midia social popularmente
utilizadas, como Facebook, WhatsApp e Instagram, além de sites oficiais e e-mails institucionais de comunica¢do em massa.
Com os resultados do estudo, enfatizou-se que abordagens semelhantes podem ser usadas para adaptar medidas de
biosseguranca as realidades contextuais locais em outras areas de alta transmissdo de SARS-CoV-2 durante a pandemia.

Outro protocolo domiciliar foi desenvolvido por Gomes & Santos (2020), direcionado para padronizar a higienizacéo
do profissional de satde no domicilio, com um checklist de 19 etapas necessarias para a descontaminagéo considerando o uso
de insumos de facil aquisicdo, como um balde pléastico e saco de lixo para acomodar a roupa ja utilizada. Esses autores
sugeriram que fosse utilizado também em outros ambientes e pela populagdo em geral.

Em se tratando do desenvolvimento de protocolos relacionados & Odontologia, Acosta-Olmos et al. (2021) enfatizam

que a situagdo atual tem levado profissionais da salde bucal a se questionarem sobre a prestacéo de servigos ortoddnticos que
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garantam um ambiente seguro. Nesse sentido, com o atendimento prioritario e urgente de tratamentos continuos com risco e a
continuagdo do atendimento aos pacientes em tratamento normal, se torna necessdrio a padronizacdo de técnicas e
procedimentos que garantam a biosseguranca tanto dos profissionais quanto dos pacientes. Dessa forma, os autores criaram um
Protocolo Geral de Cuidados e Biosseguranca em Ortodontia, realizado em conjunto com Universidades Colombianas.

O protocolo trata de medidas de biosseguranca relacionadas: i) a preparacdo para a reabertura dos escritrios
(inventario dos EPIs e materiais disponiveis para desinfeccdo; organizacdo dos horéarios de atendimento; treinamento com a
equipe; disposicdo de cadeiras com distanciamento de 2 metros; uso de tapete antiderrapante na area de entrada, dentre outros);
ii) ao atendimento ao paciente (uso de EPIs, como batas, protecéo respiratoria, protecao para os olhos ou barreira de separacao
de acrilico na recepcao e luvas; limpeza e desinfeccdo adequadas das areas clinicas; abertura de janelas e portas para garantir
ventilagdo adequada; pagamento por meio virtual por meio de cartéo de crédito/débito, pix, dentre outras) e iii) a0 aumento da
periodicidade da rota sanitéria, de acordo com o plano abrangente de gerenciamento de residuos.

Para os profissionais da area de audiologia, Lima et al. (2020) organizaram recomendagdes quanto a higienizacdo das
maos, uso de EPI, limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo periddica de superficies, equipamentos e brinquedos. Na medicina
forense, a producdo de um roteiro para pratica segura abordou sobre a importancia de evitar autopsia em casos de morte
confirmada por COVID-19, necessidade de observagdo cuidadosa dos registros de exames clinicos antes da autdpsia para
auxiliar na identificacdo de casos suspeitos de infeccdo, precaugdo na remocdo do cadaver e no diagndstico post mortem,
higienizacdo das méos, uso de EPI e descontaminacdo da superficie externa do saco pléstico a prova de vazamentos que
acomoda o corpo (Parekh et al., 2020).

Em relacdo aos protocolos de biosseguranca laboratorial, Niraula, Gelal e Lamsal (2020) e Martinello (2020) expdem
que as estratégias para controle do risco devem abranger o distanciamento social dentro do laboratério; a utilizagdo de
equipamentos de protecdo individual (EPI); medidas administrativas (como normas e sinalizagdes de seguranca); desinfeccdo
do laboratério; gerenciamento de residuos; uso de barreiras de contencdo, como Cabine de Seguranga Bioldgica; além de

medidas especificas relacionadas a coleta, transporte, recebimento e processamento da amostra.

Treinamento

Os estudos analisados nesta presente revisdao demonstram a necessidade de treinamento continuo dos profissionais da
saude, a fim de garantir a biosseguranca desses individuos que sdo essenciais na contencdo da doenca (Lima et al., 2020;
Parekh et al., 2020). No estudo conduzido por Silva et al. (2021), evidenciou-se que em relagdo aos aspectos da biosseguranca,
79,1% (548/693) dos enfermeiros entrevistados relataram ndo receber treinamentos ou consideraram 0s treinamentos
insuficientes. Assim, enfatizou-se que a politica de educagdo permanente em salde deve ser considerada e empregada
continuamente, através da producdo e sistematizacdo do conhecimento relativo a formacdo e ao desenvolvimento da
aprendizagem que acontece no ambiente de trabalho. Essa medida deve transcender os conceitos adquiridos de modo
individual, para entdo alcancar mudancas nas praticas de atuacdo em saude.

Corroborando com essa discussdo, Wang et al. (2020) destacaram o treinamento dos médicos, enfermeiras e
terapeutas para aprenderem sobre os atuais esquemas de diagndstico e tratamento da COVID-19, bem como as medidas de
prevengdo e controle. A equipe passava por testes periddicos para que fossem autorizados a trabalhar no servico de
radioterapia. A equipe ndo médica, como o pessoal da limpeza e seguranca, recebia treinamento adicional sobre prevencao e
controle de infecg¢@o pelo SARS-CoV-2.
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4. Conclusao

Através da analise dos estudos desta presente revisao foi possivel evidenciar e discutir as medidas de biosseguranca
adotadas por diferentes profissionais de salde durante a pandemia da COVID-19, cujas informacGes foram categorizadas nos
topicos relacionados aos Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI), protocolos e treinamento.

Sobre a tematica de Equipamento de Prote¢do Individual, foi possivel frisar que se trata de uma medida importante
para a seguranga dos profissionais de salde e dos pacientes, cujos protetores faciais, mascaras cirlrgicas, respiradores
N95/PFF2/PFF3, batas cirtirgicas, luvas, gorro e sapatos tem sido recomendado para evitar infeccdes pelo SARS-CoV-2. Em
se tratando dos protocolos e recomendacfes desenvolvidos, discutiram-se aqueles relacionados & Odontologia, Medicina
Forense, Audiologia, Biosseguranga Laboratorial e Ambiente Domiciliar. Quanto aos treinamentos, faz-se necessario que a
politica de educacdo permanente em salde seja considerada e empregada continuamente. Conhecer todos esses procedimentos
é imprescindivel para o combate da COVID-19 e otimizar o necessario controle dessa doenca que ainda ameaca toda a
humanidade.
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