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RESUMO: A pandemia de COVID-19 modificou a vida em
ambito global. Prejuizos econdmicos, culturais e sociais foram
notados em grande escala, junto as incontaveis mortes. Diante
disso, mudangas nas praticas hospitalares tornaram-se necessarias
para evitar a propagagdo do virus entre os profissionais e 0s
pacientes internados. Diante desse contexto, o estudo objetivou
discutir os impactos trazidos pela pandemia de COVID-19 ao
ambiente hospitalar, incluindo as principais mudangas no intuito
de evitar a disseminag@o do virus. Para a realizagdo da pesquisa,
foram utilizados artigos originais, publicados em plataformas
de referéncia bibliografica, como SciELO e PubMed, em lingua
portuguesa, nos ultimos 20 anos. Sendo assim, observou-se
impactos no ambiente hospitalar, principalmente em relagdo ao
aumento da utilizagcdo de Equipamentos de Prote¢@o Individual
(EPIs) e coletiva (EPCs). Além disso, a adogdo do alcool 70%
mostrou-se de intensa valia como antisséptico, minimizando os
riscos de contaminagdo. Portanto, ¢ possivel inferir que apesar
das praticas hospitalares anteriores a pandemia apresentarem
relevancia, a alta transmissibilidade do virus SARS-CoV 2
obrigou que novas medidas fossem incluidas em contextos
de biosseguranca, culminando em menores riscos de auto e
heterocontaminagdo no sistema de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Biosseguranga hospitalar;
Contaminagdo; COVID-19.

PN R WD

ABSTRACT: The pandemic of COVID-19 has changed life
globally. Economic, cultural, and social damages were noticed
on a large scale, along with countless deaths. Therefore, changes
in hospital practices have become necessary to prevent the
spread of the virus among hospital staff and patients. In this
context, the study aimed to discuss the impacts brought by the
pandemic of COVID-19 to the hospital environment, including
the main changes in order to avoid the spread of the virus. For
the research, original articles published in bibliographic reference
platforms, such as SciELO and PubMed, in Portuguese language,
in the last 20 years were used. Thus, we observed impacts on the
hospital environment, especially in relation to the increased use of
Personal Protective Equipment (PPEs) and Collective Protective
Equipment (CPEs). Moreover, the use of 70% alcohol has proved
to be of great value as an antiseptic agent, minimizing the risk
of contamination. Therefore, it is possible to infer that although
hospital practices before the pandemic were very relevant, the high
transmissibility of the SARS-CoV 2 virus forced new measures
to be included in biosafety contexts, culminating in lower risks
of self-contamination and heterocontamination in the healthcare
system.

KEYWORDS: Hospital biosafety; Contamination; COVID-19.
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INTRODUCAO

COVID-19 ¢ uma doenca infecciosa gerada

elo virus SARS-CoV-2 e tem, dentre os seus

principais sintomas, a febre, o cansago e a tosse seca.

Além disso, pode apresentar outros sintomas em menor

ocorréncia, como perda de paladar ou olfato, conjuntivite,

congestao nasal, dor de garganta, dor de cabeca, dores

musculares e articulares, calafrios, tonturas, nauseas,
vomito, erupgdes cutaneas ou diarreia'.

O isolamento social tornou os individuos mais
suscetiveis ao estresse e, como consequéncia a esta privagao
social, favoreceu o aumento dos principais transtornos
relacionados a saude mental, como os transtornos de
ansiedade, transtornos depressivos e a alteracdo na
qualidade do sono. A economia também foi fortemente
impactada, principalmente as pequenas empresas, sendo
que algumas registraram diminui¢do do faturamento
em cerca de 88%. Os segmentos mais afetados foram:
Turismo, Educagdo, Economia Criativa, Moda e Beleza.
Nesse cenario, algumas empresas conseguiriam usar o
comércio digital como valvula de escape, mas nem todas
conseguiram se adequar?.

O turismo, mais do que qualquer outro setor, ¢ o
setor de maior sensibilidade a toda alteracdo situacional,
sendo muito retratil a quaisquer alteragdes, sejam
relacionadas as oscilagdes de taxa de cambio, questdes de
sazonalidade, riscos meteorologicos, instabilidade politica,
violéncia, riscos a saude, como endemias e pandemias,
como a COVID-19°.

Além dos setores econdmicos, a saude sofreu,
exponencialmente, com a pandemia, e a biosseguranca
hospitalar, por consequéncia, precisou passar por
mudancas significativas. A conceituacdo de biosseguranca
obteve um maior vigor em meados da década de setenta,
concomitantemente com a génese da engenharia genética.
Sendo assim, essa terminologia envolve varios ambitos,
sendo descrito como um conjunto de agdes voltadas
para a prevengdo, minimizac¢ao ou eliminagdo dos riscos
inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino,
desenvolvimento tecnoldgico e prestagdo de servigos. Esses
riscos ameagam, de forma inerente, a saude dos individuos,
meio ambiente, animais, dentre outros®.

Em virtude do cenario pandémico, os hospitais
que ja dispunham de medidas de biosseguranca eficazes
precisaram se adaptar a alta taxa de transmissao do virus.
Dessa forma, novas medidas passaram a ser adotadas a fim
de minimizar a transmissibilidade do SARS-CoV 2, tanto
entre os profissionais de saude, como entre os pacientes ¢
visitantes dos servicos de satide®. Diante disso, o presente
estudo objetivou compreender, diretamente, os impactos
da pandemia de COVID-19 na biosseguranga hospitalar,
visando as principais mudangas que ocorreram nesse
ambiente a fim de atenuar os riscos decorrentes do virus
SARS-CoV 2.

MATERIAL E METODOS

Para a construgdo da presente revisdo bibliografica
foram utilizados artigos originais, publicados em lingua
portuguesa e inglesa, entre 1991 e 2022, nas principais
plataformas de pesquisa bibliografica, como SciELO e
PubMed. Como principais descritores, nas bases de dados,
utilizou-se “biosseguranga hospitalar”, “COVID-19”,
“contaminagdo”, “hospital biosafety” e “contamination”,
obtendo, ao final da selecdo, os artigos que serviram de
base para a revisao.

Foram coletados 137 artigos, sendo 117 na
plataforma SciELO e 20 no PubMed, dos quais 32
foram incluidos, porque se mostraram relevantes para
o desenvolvimento da pesquisa. Além disso, excluiu-se
os 105 artigos que fugiram da tematica central ou que
o resumo/palavras-chave nao correspondiam ao foco do
presente projeto. Dessa forma, além de garantir maior
confiabilidade aos resultados obtidos por meio das
analises comparativas entre as bibliografias selecionadas,
foi possibilitada uma maior compreensao em relagdo aos
impactos gerais da pandemia nas praticas hospitalares.

RESULTADOS
Conceitos Epidemiolégicos

Entender, nesse contexto, alguns aspectos
epidemiologicos se torna fundamental, a fim de compreender
0s processos e as consequéncias envolvendo a Pandemia. A
epidemiologia ¢ conceituada como o estudo da distribuigao,
frequéncia e dos determinantes dos eventos que estdo
relacionados a satide em determinadas populagdes e
regides, bem como a aplicagao desse estudo para atuar no
controle dos problemas de satde. Desse modo, pode-se
dizer que se trata de uma disciplina de suma importancia
envolvendo o campo da saude publica, com o intuito de
compreender os processos de satide-doenca nas populagdes
e conceber meios de atuar nesse ambito®.

Sendo assim, ¢ importante compreender as
diferencas entre certas defini¢des, como endemia, epidemia,
surto e pandemia. A endemia pode ser caracterizada como a
presenca habitual de uma certa doenga que ocorre em uma
area geografica determinada, dentro dos limites previstos,
em periodo de tempo que ndo esta limitado’.

Ja a epidemia, ¢ caracterizada como a ocorréncia
do evento em determinada regido ou comunidade de um
grupo de doengas com natureza similar, decorrente de uma
fonte comum de propagacao, ultrapassando, notavelmente, a
expectativa normal para aquela regido. Desse modo, pode-se
afirmar que resulta num claro excesso do numero de casos que
esta além do que ¢ esperado para aquela regido ou comunidade,
comparado a frequéncia habitual nessa populagdo e, vale
acrescentar, que ndo se trata, necessariamente, de muitos
casos, mas, sim, de um nimero acima do normal®.



O surto pode ser definido como uma epidemia
que estd restrita a um espago geografico circunscrito.
Sendo assim, ¢ possivel afirmar que o surto ¢ um evento
epidémico, onde todos os casos ocorridos possuem relagdo
entre si e, além disso, ocorre em uma area geografica
delimitada e pequena, como bairros e vilas ou até mesmo
em uma popula¢do institucionalizada, como individuos
pertencentes a asilos, creches ou presidios®.

Por fim, a pandemia ¢ definida como uma epidemia
que atingiu grandes propor¢des geograficas e, sendo assim,
atinge diversos paises ¢ pode, até mesmo, ultrapassar a
barreira continental. Nesse contexto, pode-se citar como
exemplo ndo s6 a recente pandemia de COVID-19, mas
também a ocorréncia da doenga Influenza A (HIN1) durante
o ano de 2009, onde os primeiros eventos surgiram no
Meéxico e, posteriormente, estendeu-se para regides como
a Europa, América Central, América do Sul, Asia e Africa’.

SARS-CoV-2

Pertencente a familia Coronaviridae, o SARS-CoV
2, ¢ um virus que apresenta RNA de fita simples e positiva.
Além disso, o virus constitui uma capsula de lipidios
e proteinas que formam as estruturas S ou Spike. Esse
encapsulamento ¢ responsavel pela resisténcia viral, ja as
proteinas S conferem ao microorganismo uma ligacao forte
a Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ACE 2) presente
em abundancia nos tecidos pulmonares do corpo humano,
e com isso, justifica-se 0 maior acometimento do sistema
respiratorio em individuos contaminado por esse virus'e.

O virus surgiu na provincia de Hubei, na cidade de
Wuhan, China, no dia 31 de dezembro de 2019, e ja no
dia 13 de janeiro havia relatos de casos de COVID-19 na
Tailandia, iniciando a pandemia. No que tange a etiologia,
hipoteses apontam o surgimento por meio de mutagdes
génicas. Diante de mapeamentos morfoldgicos e estudos
genéticos, OPAS!! afirmou:

“Pesquisas anteriores a pandemia da COVID-19 mostraram
que os betacoronavirus estdo presentes em varias espécies
de mamiferos e exibem uma diversidade filogenética
particularmente alta em morcegos. Foi confirmado que
os morcegos provavelmente desempenharam um papel
na historia evolutiva do SARS-CoV-2 por meio da
identificagdo de um parente proximo do SARS-CoV-2
(denominado RaTG13) em uma espécie de morcego
ferradura (Rhinolophus affinis) amostrada na provincia de
Yunnan, China,em 2013. ORaTG13 ¢ 0 SARS-CoV-2 tém
aproximadamente 96% de similaridade de sequéncia no
genoma como um todo, embora isso ndo exclua décadas
de divergéncia evolutiva entre eles.” (p. 18).

Nesse sentido, a teoria que sugere a criagao do
SARS-CoV-2 a partir de evolugao clonal em laboratério
¢ refutada e entendida como improvavel. E fortalece a
hipdtese que o novo coronavirus tenha génese natural,
sendo um individuo contaminado, de forma desconhecida,
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por um animal hospedeiro. Convém salientar, também,
que a provavel evolugdo viral surge por consequéncia de
aglomeragdes humanas, falta de higiene pessoal, abate e
transporte inadequados de animais''.

Biosseguranca

O conceito de biosseguranga ganhou maior vigor
por volta da década de 1970, com a génese da engenharia
genética. Por consequéncia, a experiéncia que se pautou na
transferéncia e expressao do gene da insulina para a bactéria
Escherichia coli, foi a pioneira nesse cenario, gerando uma
forte reagdo na comunidade cientifica e culminando na
Conferéncia de Asilomar, na California em 197412,

As técnicas de engenharia genética ou, mais corretamente,
atecnologia de ADN recombinante (ADNr), comegaram
a ser definidas no inicio do ano de 1970, com a utilizagdo
de vetores de clonagem, em geral, plasmideos e genomas
virais, lan¢ando-se maos das chamadas enzimas de
restricdo que permitiam cortar o ADN em pontos bem
definidos, isolando-se assim fragmentos de acido
nucléico passiveis de serem introduzidos no genoma de
um organismo com moléculas idénticas de ADN™. (p. 3).

Nesse viés, pode-se afirmar que a Conferéncia de
Asilomar tratou acerca de questdes fundamentais sobre
biosseguranca. Nesse contexto, houve o debate sobre os riscos
que técnicas de engenharia genética oferecem, bem como
sobre a seguranga dos espagos laboratoriais. Sendo assim, ¢
cabivel afirmar que as normas de biosseguranga do National
Institute of Health (NIH), dos EUA, foram respaldadas em
Asilomar e visavam alertar a comunidade cientifica dentro
dos aspectos de seguranga. Como resultado global, grande
parte dos paises centrais depararam-se com a necessidade de
estabelecer legislagdes atuais acerca do cenario®.

A biosseguranga e a seguranga biologica referem-
se ao emprego do conhecimento, das técnicas e dos
equipamentos, com a finalidade de prevenir a exposi¢ao
do profissional, dos académicos, dos laboratorios, da
comunidade e do meio ambiente, aos agentes biologicos
potencialmente patogénicos. Para isso, estabelecem as
condigdes seguras para a manipulagdo e a contengdo
de agentes biologicos, incluindo: os equipamentos de
seguranga, as técnicas e praticas de laboratorio, a estrutura
fisica dos laboratorios, além da gestdo administrativa'.

(p. 91).

Em 1995, portanto, gerou-se a Comissdo Técnica
de Biosseguranga (CTNBIo), que ansiava por estabelecer
normas a todas as atividades que envolvessem construgao,
cultivo, manipulacdo, comercializagdo, transporte,
armazenamento, bem como descarte de todo organismo
geneticamente modificado no Brasil. Sendo assim, além
da CTNBio tratar acerca da minimizagdo de riscos
relacionados aos experimentos e da minimizagao dos riscos
em relagdo aos organismos modificados e suas relagdes com
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o ambiente de trabalho, no meio ambiente, na promogao
de saude e na comunidade'.

A CTNBio, 6rgao brasileiro responsavel pelas aprovacdes
comerciais dos organismos geneticamente modificados,
tem feito liberagdes comerciais polémicas, desrespeitando
algumas de suas normas, bem como o principio da

precaucao’? (p. 168).

Diante disso, a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS), em 1980 além de conceituar biosseguranga,
também trabalhou acerca de classifica¢cdes que pudessem
englobar riscos. Dessa forma, em 2022, com o intuito de
se criar estratégias de atuacdo, bem como gerar avaliacdes
e métodos de acompanhamento em todas as agdes que
envolvam biosseguranga, foi criada a Comissdo de
Biosseguranca em Saude (CBS)*.

Nesse viés, conceituar biosseguranga envolve
varios ambitos, sendo descrito como um conjunto de agdes
voltadas para a prevengao, minimizagao ou eliminacao dos
riscos inerentes as atividades de pesquisa, produgio, ensino,
desenvolvimento tecnoldgico e prestagdo de servigos. Esses
riscos ameagam de forma inerente a saude dos individuos,
meio ambiente, animais, dentre outros. Porquanto existe
uma diferenga entre o risco e o perigo, sendo o primeiro,
caracterizado como algo conhecido, o qual a biosseguranca
visa assegurar, € o segundo como uma consequéncia ainda
desconhecida.

A biosseguranca diz respeito a protegdo da vida,
envolvendo quem desenvolve o trabalho, a quem ele ¢
dirigido (usuario/doente) e o espago institucional, social
e ambiental onde ele ocorre. As medidas de biosseguranga
criam barreiras entre os profissionais e os agentes danosos,
além da disponibilizagdo e o emprego correto e adequado
de materiais e equipamentos contribuem para a protegdo
coletiva®. (p. 8).

Sendo assim, para que se desenvolva de forma
concreta essas medidas tedricas e praticas, ¢ necessario
um compilado de a¢gdes como organizagao e planejamento,
padronizagdo e controle, analise e prevencao de riscos.
Além disso, o local de acdo de biosseguranga envolve
também universidades, laboratorios, hospitais, dentre
outros. Em conformidade com Sangioni'#, deve-se existir

Tabela 1 - Niveis de biosseguranga.

um manejo seguro para a conten¢do ¢ manipulacdo de
agentes biologicos desde equipamentos de seguranga até
mesmo a gestdo administrativa.

Dessa forma, em 1980 a Organizagdo Mundial de
Satde (OMS), além de conceituar biosseguranga, gerou
classificagdes englobando riscos: bioldgico, quimicos,
fisicos, radioativos e ergondmicos. Ademais, a fim de
minimizar os riscos inerentes a manipulagdo de agentes
microbioldgicos, a Comissdo de Biosseguranga (CBC)
classifica os agentes de risco variando do niimero | ao
numero 4, sendo uma escala crescente de risco, ou seja,
no risco 4 ha um maior risco no manejo do que o agente
classificado no risco 3. A classificagdo engloba também o
risco iminente ao coletivo e, até mesmo, se existe terapia ou
medidas profilaticas a determinado agente, como descreve
o quadro abaixo:

Quadro 1 - Classificacdo de risco de biosseguranga.

Classe Risco Risco Profilaxia ou terapia
de risco | individual | coletivo eficaz
1 Baixo Baixo Existe
2 Moderado Baixo Existe
3 Elevado Moderado Usualmente existe
4 Alto Alto Ainda ndo existe

Fonte: Adaptado de Binsfeld, et al'c.

Nesse viés, diante das medidas e normas de
biosseguranca, tem-se a necessidade de que todo laboratorio
oferega barreiras de conteng@o e um projeto de seguranga,
visando a protecdo eficaz dos profissionais ali presentes
¢ atuantes da area. Dessa forma, a prote¢do do meio
ambiente, operagdes laboratoriais com eficiéncia, bem
como a garantia do controle de qualidade do trabalho
exercido no recinto sdo de suma importancia. Para que todo
esse protocolo seja seguido de maneira funcional, deve-se
existir uma divisdo pautada em niveis de seguranga (NB).
Com isso, ha denominagdes como: NB-1, NB-2, NB-3
e NB-4 e esses niveis, por sua vez, correlacionam-se de
forma direta com os agentes bioldgicos, considerando
instalagdes, equipamentos de seguranca e procedimentos
apropriados a cada nivel. Por isso, o que determinara um
maior grau de NB para um ensaio sera o proprio agente
bioldgico envolvido.

NB1 NB2 NB3 NB4
Nivel adequado | Nivel adequado 4 manipulacdo Nivel adequado a manipulagao Nivel adequzfldo' a_manlplflggao
\ . - C . C de agentes bioldgicos exoticos
a manipulagao de agentes bioldgicos cujo risco de agentes biologicos com .
o o . . . . ou perigosos, com alto poder

de agentes individual é moderado e baixo para | potencial para transmissdo por L .

S . . . de transmissibilidade por via
biologicos a comunidade. via e a causarem patologias

conhecidos por
nao causarem
doengas em
adultos sadios.

Podem provocar infec¢des, porém
se dispde de medidas terapéuticas
e profilaticas eficientes. Risco de
propagagdo limitado.

potencialmente letais, para

as quais existem usualmente
medidas de tratamento e/ou de
imunizagao.

respiratoria ou transmissao
desconhecida e de alta letalidade.
Nao ha medida profilatica ou
terapéutica eficaz contra infecgdes
ocasionadas por aqueles.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude'”.



Diante disso, a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS), em 1980 além de conceituar biosseguranga,
também trabalhou acerca de classificacdes que pudessem
englobar riscos. Dessa forma, em 2022, com o intuito de
se criar estratégias de atuagdo, bem como gerar avaliagdes
e métodos de acompanhamento em todas as acdes que
envolvam biosseguranca, foi criada a Comissao de
Biosseguranca em Saude (CBS)*.

Biosseguranca Hospitalar

A biosseguranga hospitalar atua em diferentes areas,
prezando por praticas que ajudam a controlar possiveis
ameagas, juntamente a divulgagdo de informacgdes e
instrugdes de execucdo. A implementagdo de normas
de biosseguranca auxilia, principalmente, a minimizar
os riscos bioldgicos que circulam dentro do ambiente
hospitalar. Afinal, trata-se de um local onde ha uma
grande circulagdo de pessoas enfermas, que podem
disseminar virus ou bactérias. Os agentes de satde,
nessa dinamica, podem ser suscetiveis aos seus efeitos,
como também servir de “transporte” para o contagio de
terceiros. Portanto, o uso continuo de EPIs e EPCs é uma
pratica que deve ser exercida, exigida e fiscalizada. A
importancia da biosseguranca, esta devido as patologias
contaminantes, equipamentos usados nos pacientes, como
o uso adequado de EPI’s. Sua importancia ¢ a prevengao
de uma consequéncia ruim se os EPI’s ndo forem usados!s.

Nos hospitais, a biosseguranca deve ser aplicada de
algumas formas, visando o funcionamento de suas praticas.
Dentre as formas temos os gestores e colaboradores que
devem trabalhar em conjunto. De forma geral, os pilares
que ajudam na dissemina¢do de uma rotina de trabalho
pautada nas boas praticas sdo: gestdo eficiente; uso dos
equipamentos de seguranca e praticas corretas de limpeza
e higienizagao".

Para que as regras de biosseguranga possam ser
adotadas, tudo deve comegar pela area de gestdo do
hospital. Sdo os lideres que devem avaliar os riscos e definir
o que devera ser feito e quais equipamentos de seguranca
devem ser fornecidos a cada profissional.

O préximo passo diz respeito ao uso dos
equipamentos de seguranga, o que significa que todo
colaborador precisa receber informacdes e treinamento
adequado antes mesmo de comecar a trabalhar. E, claro,
sempre que necessario, reciclagens e novas informagoes
devem ser comunicadas claramente aos trabalhadores
também. Por ultimo, ¢ importante deixar claro o papel
fundamental da limpeza correta e higienizagdo de cada area
do hospital. A equipe responsavel por isso deve trabalhar
de acordo com um planejamento controlado e monitorado
diariamente. Devem ser respeitadas regras da vigilancia
sanitaria e utilizados produtos e equipamentos adequados
para a funcdo. Segundo Campos'®, o ambiente ¢ apontado
como um importante reservatorio de microorganismos

Rev Med (Sao Paulo). 2023 maio-jun;102(3):e-206934.

nos servigos de satde, especialmente quando sao
multirresistentes. Logo, a presenca de matéria organica
favorece, ento, a proliferacdo de microorganismos, além
do aparecimento de insetos, roedores e outros, que podem
veicular novos microorganismos nos servicos de satde.

As novas tecnologias de biosseguranca ¢ guias
associados tém melhorado significativamente a seguranga
em ambientes laboratoriais e de satide em geral,
principalmente no que diz respeito ao manuseio de
materiais microbioldgicos?. (p. 44).

Somente levando em consideragdo todos os
cuidados acima ¢ que uma politica de biosseguranca
podera ser implementada com sucesso em um hospital.
Organizagdo, planejamento, disponibilizagdo dos EPIs
corretos e treinamento adequado sdo essenciais também.
Destacando-se que essas agdes devem compor o programa
geral do controle de infecgdes, priorizando e estabelecendo
politicas que minimizem os riscos de transmissdo de
infeccdo entre os trabalhadores da satde e os pacientes®.

A divisdo e alocag@o de pacientes para os diferentes
setores dos hospitais depende das demandas e cuidados
que o quadro clinico dele exige. A enfermaria é o setor
mais basico do ambiente clinico, fornecendo cuidados
de forma ndo intensiva ao individuo internado. O CTI e
UTI sdo responsaveis por lidarem dos casos mais graves
do ambiente hospitalar, garantindo um tratamento mais
intensivo e constante aos pacientes alocados para esses
setores, com a principal divergéncia sendo que o CTI lida
com os individuos que precisam de cuidados intensos de
forma geral, enquanto a UTI ¢ responsavel por aqueles que
necessitam de um cuidado especifico, como problemas
cardiologicos, neonatal, queimaduras etc. Por fim, o centro
cirirgico ¢ responsavel por uma intervencdo direta em
pacientes que necessitam de cuidados especificos e mais
invasivos, como remocao, transfusao e reparo de orgaos?'.

DISCUSSAO

Diante da pandemia da Covid-19, causada pelo virus
SARS-CoV-2, tém-se discutido cada vez mais a respeito
danecessidade de medidas que contribuam para o controle
da prevencao desta doenca. No que tange a biosseguranca,
ela diz respeito a protecdo da vida, envolvendo quem
promove o trabalho (médicos, enfermeiros), a quem ele é
dirigido (usuario/doente) e o espago institucional, social e
ambiental onde ele ocorre. As medidas de biosseguranca
criam barreiras entre os profissionais e os agentes danosos,
além disso, promovem também a disponibilizagdo e o
emprego correto e adequado de materiais e equipamentos
que contribuem para a protecao coletiva?.

No contexto dos servigcos de satde, como, por
exemplo, hospitais e unidades basicas de satide, as medidas
de biosseguranga sdo implementadas por meio de normas,
regulamentacgdes e protocolos de seguranca, que devem
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ser respeitados pelos profissionais envolvidos. Com
isso, evita-se a exposi¢cdo a determinados tipos de riscos,
como a exposicdo a agentes bioldgicos, que possuem
a capacidade de promover agravos a saude humana e
ambiental. Dentre as medidas de biosseguranga, destaca-
se a utilizacao dos Equipamentos de Protecao Individual
(EPT’s) e, para que esses equipamentos sejam realmente
eficazes, ¢ necessario que os profissionais de satde sejam
treinados antecipadamente quanto a paramentacdo e a
desparamenta¢do, como, também, informados quanto as
medidas de propagacdo e abrandamento da doenca'’.

Em vista disso, a utilizagdo correta destes EPI’s
reduzem os riscos de infec¢ao, além de promover maior
seguranca em cada profissional. Nesse sentido, tornam-se
indispensaveis medidas de protecdo e seguranga, visto o
alto grau de contaminac¢ao e viruléncia do SARS-CoV-2,
além da alta capacidade de transmissibilidade, sendo
disseminado por meio de goticulas respiratorias, contato e
secre¢oes, além de poder gerar casos letais, principalmente
em grupos de risco. Outrossim, devem ser tomadas
acoes de prevengdo com o intuito de evitar a exposicao
e o despreparo, principalmente, em ambiente hospitalar,
garantindo a seguranca de todos os envolvidos. Além
disso, algumas outras praticas sdo de extrema importancia,
como o isolamento do paciente infectado e o controle do
numero de profissionais, devidamente paramentados, nestes
ambientes®*.

Em seguida, os profissionais da saude devem estar
atentos e utilizar as precaugdes padrdo em casos suspeitos,
que sdo: lavar as maos antes e depois do contato, uso e
distribui¢do obrigatorias dos EPIs (requeridos pela NR
32) como capotes, mascaras do tipo PFF2 (N95), 6culos e
roupas protetoras; treinamento prévio quanto ao uso destes
equipamentos; realizagdo de escalas de turno para a redugao
da exposicao e sobrecarga dos profissionais, reduzindo a
exposicao de profissionais que possuem um maior risco e
vulnerabilidade. Sendo assim, manifesta-se a necessidade
de enfoque acerca do conhecimento de boas técnicas
no manejo do paciente com COVID-19, ligado ao uso
correto dos EPI's e das nogdes de biosseguranga. Ademais,
pode-se ressaltar que tais medidas basicas, contribuem na
reducdo de riscos ocupacionais e na qualidade de vida dos
profissionais de satde!>?.

Destarte, a utilizacdo de EPI’s como méascara
N95, protetor facial, luvas, aventais e gorros, sdo de
suma importancia na intensificagdo de barreiras fisicas,
ja que tém como objetivo proteger a face, corpo, cabelo,
bragos e pés do trabalhador, de modo rigoroso, reduzindo
de forma expressiva a transmissibilidade da COVID-19,
além da manuten¢@o do cuidado com a higiene, ¢ descarte
apropriado de residuos contaminados. Além dos fatos
mencionados, para protecdo de todos os envolvidos, o certo
a se fazer € minimizar e evitar procedimentos que produzem
goticulas ou aerossoéis, como, por exemplo, ejetores de
saliva, pois eles acarretam alto risco de contaminagao.

No que diz respeito a radiologia, sdo necessarias novas
medidas de prote¢ao contra o coronavirus, para pacientes
submetidos a radioterapia, como, também, para a equipe
médica, recomenda-se a divisdo do departamento de
Radioterapia em duas areas: uma area limpa e uma area
semi contaminada com os EPI’s usados nessas zonas, com
o intuito de minimizar o contagio e exposi¢cao®2.

Ademais, observa-se a concentracao de esforgos
na execucdo de protocolos que tem o intuito de diminuir
a transmissdo do virus SARS-CoV 2 tanto no ambiente
profissional quanto no domicilio. Assim, na Aten¢ao
Primaria, nota-se a mobilizagao coletiva dos profissionais,
em virtude da preocupacgdo com a seguranga no cuidado a
pacientes com COVID-19. Tais agdes estdo vinculadas a
disponibilizagdo de informagdes de qualidade, tanto para a
sociedade quanto para a familia do paciente em tratamento.
Apesar das mobilizacdes, estudos demonstram que ainda
nao ha consenso entre os profissionais de saude sobre quais
os EPI ‘s mais eficazes no contexto pandémico?’2%,

Além disso, também se evidenciou a precariedade
dos sistemas de saude no que tange ao abastecimento de
insumos. Tal perspectiva foi notada em virtude do aumento
da utiliza¢do de EPI ‘s, deixando em estado de emergéncia
algumas localidades e alarmando as autoridades sanitarias.
Por outro lado, as necessidades levaram a comunidade
cientifica a busca de novas op¢des ou rearranjos que
propiciassem o contorno de tal situacdo. Nesse sentido,
obteve-se acesso a mascaras cirurgicas inovadoras que
foram distribuidas a diversos servigos de saude. Outrossim,
também se notabilizou a precariedade da infraestrutura
para o atendimento, bem como as péssimas condigdes de
trabalho enfrentadas pelos profissionais de saude que sao
traduzidas em jornadas extensas e baixos salarios. Esses
fatores somados a falta de conhecimento a respeito do
novo coronavirus, colaboraram para a perda da qualidade
de vida, tanto fisica quanto mental, bem como para a morte
de muitos profissionais?*-°,

Por fim, enfatiza-se também a adog¢do de medidas
nas areas de Gestao, Ensino e Pesquisa em alguns hospitais
universitarios apds o inicio da pandemia. Tais medidas,
voltadas a seguranga, qualidade de vida e capacitagdo dos
profissionais e alunos contribuiram significativamente para
a preveng¢do da transmissdo do COVID-19, bem como
para o melhor entendimento dessa doenga. Uma medida
que exemplifica bem essa preocupagdo ¢ a suspensio de
consultas ndo relacionadas a COVID-19 e cirurgias eletivas,
bem como a ado¢ao da Educacao a Distancia (EAD)?*'2

CONCLUSAO

Por tudo isso, o artigo conclui o cerne da discussao
afirmando a necessidade de agdes de biosseguranca
efetivas, que recrutam todos os envolvidos nos processos
e atividades que englobam riscos. Além disso, ¢ valido
ressaltar os grandes impactos que a pandemia do



COVID-19 trouxe ao cendrio atual de biosseguranga, uma
vez que os cuidados se tornam mais efetivos. Ademais, é
eminente que haja o cumprimento de forma efetiva e correta
de todos os protocolos para que se minimize o risco de

Rev Med (Sao Paulo). 2023 maio-jun;102(3):e-206934.

contaminagoes, ja que a auséncia completa e afastamento
total do risco sdo utdpicos. Sendo assim, essa tematica é
de importante discussao na area da saude, como também
em aspectos €ticos, sociais e politicos.
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