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PREFACIO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1946 definiu a saude como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente auséncia de afecgdes e
enfermidades” e, portanto, a saude publica esta intimamente ligada nesta definigdo, uma vez
que € a grande responsavel por associar todo o conjunto de medidas que sao executadas
pelo Estado, para garantir o bem-estar fisico, mental e social de toda a populagao brasileira.

Nesta perspectiva, € importante que profissionais da saude tenham a compreensao
do valor da interdisciplinaridade e interprofissionalidade na solu¢édo dos problemas de
ordem de saude publica, associando as mais diversas areas de conhecimento na intengao
de producao e aperfeicoamento do conhecimento, além da resolugédo ou até mesmo cura
das doencgas, e com consequente melhora da qualidade de vida da populacgao.

Sendo assim, os profissionais da saude necessitam de constante atualizacdo em
relagdo ao conhecimento cientifico que esta sendo gerado no Brasil, complementando a
formacao de um profissional ou estudante, através da amplitude e dominio do conhecimento
que é gerado a partir dos mais variados temas que compdem o campo da saude publica
brasileira. A vista disso, o volume 1 de 2022, traz a proposta de uma educagdo continuada
para profissionais e estudantes, representando boa parte da demanda do conteudo cientifico
gerado no Brasil através de artigos técnicos e cientificos, com o tema “SAUDE PUBLICA
NO BRASIL: UM PANORAMA ATUAL”.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdao como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 15, intitulado “ESCOMBROS DA SAUDE MENTAL: ALGO
AINDA ESTA DE PE?”.
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RESUMO: Os profissionais de Enfermagem estdo em contato constante com o virus
que causa a COVID-19, sendo necessaria a implementagdo de medidas para prevenir
0 risco ocupacional de sua contaminagao e seu adoecimento. Essa pesquisa teve como
objetivo integrar e sintetizar os conhecimentos produzidos a respeito das medidas nao
farmacoldgicas de prevencido as ameacas fisicas causadas pela exposicdo ocupacional
do profissional da equipe de enfermagem ao virus Sars-CoV-2. O método utilizado foi uma
revisdo narrativa de literatura, com uma abordagem qualitativa e um carater exploratorio,
utilizando as bases de dados BVS e SciELO, com artigos em portugués, inglés, espanhol e
francés, publicados entre o periodo de janeiro de 2020 a agosto de 2021. Como resultado,
a amostra final obtida foi de sessenta artigos, que originaram as seis seguintes categorias
tematicas: protocolos/medidas de prevencao multifacetadas; monitoramento e substituicao/
redistribuicdo de profissionais da saude; métodos alternativos para utilizacdo de EPI,
estratégias para reduzir o contato fisico de forma a possibilitar a continuidade do cuidado;
uso de recursos de comunicagao clara e rapida para melhor a seguranga ocupacional; e
métodos de treinamento de pessoal. Desse modo, constatou-se que muitos artigos foram
e continuam sendo produzidos na literatura cientifica com relagdo as agbes preventivas
nao farmacoldgicas para mitigar o risco ocupacional fisico que a pandemia de COVID-19
traz para os profissionais de enfermagem, sendo importantes para tornar o ambiente de
trabalho do profissional de enfermagem mais seguro.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do Trabalhador. COVID-19. Profissionais de Enfermagem.

NON-PHARMACOLOGICAL ACTIONS TO PREVENT OCCUPATIONAL RISKS
CAUSED BY THE COVID-19 PANDEMIC TO NURSING PROFESSIONALS

ABSTRACT: Nursing professionals are in constant contact with the virus that causes
COVID-19, and itis necessary to implement measures to prevent the occupational risk of their
contamination and illness. This research aimed to integrate and synthesize the knowledge
produced regarding non-pharmacological measures to prevent physical threats caused by
the occupational exposure of nurse practitioners to the Sars-CoV-2 virus. The method used
was a narrative literature review, with a qualitative approach and an exploratory character,
using the BVS and SciELO databases, with articles in Portuguese, English, Spanish and
French, published between January 2020 and August 2021. As a result, the final sample
obtained consisted of sixty articles, which created the following six thematic categories:
multifaceted prevention protocols/measures; monitoring and replacement/redistribution
of health professionals; alternative methods for using PPE; strategies to reduce physical
contact in order to enable continuity of care; use of clear and fast communication resources
to improve occupational safety; and personnel training methods. Therefore, it was found
that many articles were and continue to be produced in the scientific literature regarding
non-pharmacological preventive actions to mitigate the physical occupational risk that the




COVID-19 pandemic brings to nursing professionals, which is important to make the work
environment safer for nursing professionals.

KEY-WORDS: Occupational Health. Nurse Practitioners. COVID-19.

INTRODUGCAO

Em dezembro de 2019, os primeiros casos de pessoas vitimas de um novo virus, que
mais tarde seria denominado Sars-CoV-2, foram reportados na cidade de Wuhan, na China.
A doenca recebeu o nome de COVID-19, também chamada de novo coronavirus, uma vez
que o virus pertence a familia Coronaviridae. Causa uma sindrome respiratoria aguda grave
com evolugdes diferentes que variam de casos assintomaticos, sintomas leves, sintomas
graves e até obito. Nos meses seguintes, a doenga se espalhou por paises e as primeiras
mortes foram anunciadas, chegando ao Brasil em fevereiro de 2020 (CRODA; GARCIA,
2020), e, em marc¢o, a Organizagdo Mundial da Saude decretou oficialmente a pandemia do
Coronavirus, periodo em que o numero de casos no mundo ja era considerado alarmante
(SOUTO, 2020).

Desde entdo, os profissionais de saude se viram diante de um grande desafio:
atender a essa nova demanda sem precedentes e, a0 mesmo tempo, se proteger da
doenca. Nesse cenario, destaca-se a atuagao da Enfermagem, que atua na linha de frente
da pandemia, em constante contato com os pacientes e em diversas esferas dos servigos
de saude. Segundo o Cofen (2021), o numero de profissionais de Enfermagem com
inscricdes ativas atualmente passa de 2,5 milhdes no Brasil, incluindo técnicos, auxiliares,
enfermeiros e obstetrizes. Entretanto, esse grande numero ainda nao é suficiente para
suprir a necessidade de atendimento no atual contexto de crise, o que prejudica o cuidado
e pde em risco a saude nao apenas dos pacientes, como também dos profissionais.

[...] a literatura mostra que os profissionais de enfermagem que atuam na linha de frente
para prestar cuidados aos pacientes infectados pelo novo coronavirus estdo expostos a
riscos ocupacionais e ficam constantemente sob pressao, devido a sobrecarga de trabalho,
o alto poder de transmissao do virus, o0 medo de adoecer, a ansiedade e a dificuldade na
manipulagdo dos equipamentos de protecao individual (MESSIAS; SILVA; PRADO, 2020,
p. 755).

Desse modo, a falta de recursos humanos n&o € o unico fator que contribui para
a deterioragdo da saude ocupacional da equipe de Enfermagem. Também ha excesso
de trabalho, falta de EPI, ambiente de trabalho inadequado e sentimentos de medo e
ansiedade relacionados ao processo de adoecimento e morte, que comprometem fisica e
emocionalmente os profissionais de saude. Além disso, apesar dos esfor¢os das autoridades,
ainda ha muita dificuldade de controlar o numero de casos de pessoas doentes com o novo
coronavirus e, em marcgo de 2021, o Brasil perdia um profissional de saude a cada 19 horas
para a Covid, chegando a 646 obitos de enfermeiros, técnicos e auxiliares desde o inicio



da pandemia (Cofen, 2021).

A pandemia escancara as condi¢gdes desiguais de acesso a saude universal e
a precarizacdo dos servicos publicos. As populagbes mais vulneraveis estdao sendo
severamente afetadas. Por exemplo, as comunidades indigenas, na bacia amazénica, estao
tendo cinco vezes mais casos do que a populagéo em geral. Além disso, os trabalhadores da
saude do Brasil permanecem entre os mais acometidos pela doenga e com maior numero
de mortes (FERNANDEZ; LOTTA; PASSOS; CAVALCANTE; CORREA, 2021).

O Estado brasileiro, durante o governo Bolsonaro, deixou de lado o boicote passivo
do SUS, que ja ocorria ha muito tempo, por meio do subfinanciamento publico crbnico, e
adotou um boicote ativo, prejudicando sua sustentabilidade financeira de forma a privilegiar
o setor privado, além de assumir uma postura de desprezo a saude publica e uma atitude
negacionista em relacao a ciéncia e a pandemia (MENDES; MELO; CARNUT, 2022).

Sem critérios nos gastos e sem gerenciamento no controle da pandemia, as respostas
do Brasil a pandemia da Covid-19 séo impactantes, ndo s6 pelo recorde em numeros de
Obitos e adoecimentos, mas pela crise permanente articulada pelo Governo Federal e
“aliados estaduais e municipais” de negar medidas que se comprovaram efetivas, para
reduzir os efeitos nocivos e deletérios dessa doenca, especialmente as medidas protetivas
voltadas para a redugao da circulagdo do virus, como: higienizagdo das maos, uso de
mascaras, testagem em massa da populagao, identificacdo e isolamentos dos casos e
quarentena dos contatos (CASTRO JUNIOR; SILVA; DUARTE; SANTOS, 2021).

Como a doenga se propaga por meio de goticulas e aerossois do nariz e da boca
da pessoa contaminada e superficies contaminadas, desde o inicio a principal orientagao
foi manter o distanciamento social (SOUTO, 2020), o que é impossivel para trabalhadores
da saude, que se encontram em contato constante com os pacientes. Dai a importancia de
se conhecer e destacar as a¢gdes de prevencao ao risco ocupacional de se trabalhar em
meio a pandemia, para promover um ambiente de trabalho seguro na medida do possivel.
Essa investigacdo também é necessaria no sentido de compilar e sintetizar as praticas
mais utilizadas, uma vez que o conhecimento acerca do tema ainda esta sendo produzido
conforme mais informacgdes sobre o virus sdo descobertas.

De modo geral, a compreensao sobre os planos de agao para controlar e prevenir
0S riscos ocupacionais associados com 0 novo coronavirus, no ambiente de trabalho
dos profissionais de Enfermagem, tem relevancia para a comunidade cientifica e para
os profissionais, ndo apenas porque o assunto esta em evidéncia no contexto atual, mas
também porque, no futuro, essas praticas poderdo ser integradas definitivamente no
cotidiano do trabalho nos estabelecimentos de saude. Na eventual ocorréncia futura de
outra situagcao semelhante a pandemia da Covid-19, essa compreensao podera facilitar
0 exercicio seguro da Enfermagem e prevenir a morbidade e a mortalidade da classe de
profissionais da saude como um todo, assim como as experiéncias anteriores com outros
surtos de Coronavirus, em 2003, com a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS) e,




em 2012, com a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS), contribuiram para a
producado de conhecimento acerca da pandemia atual, por exemplo (YEN; SCHWARTZ;
SHIH, 2021).

E necessario destacar que, apesar de a pandemia também impactar a satide mental
dos profissionais de saude, trazendo sentimentos de angustia, raiva, medo e ansiedade,
o que interfere intensamente na sua saude ocupacional, o foco deste trabalho € investigar
a prevencao ao risco ocupacional fisico que o Coronavirus traz, logo, a¢gbdes voltadas
para o ndo adoecimento, deixando de lado as agdes de prevencgao ao risco de sofrimento
psiquico, direcionadas a saude mental dos profissionais. Além disso, a pesquisa também
é direcionada a encontrar agbes ndo farmacoldgicas de prevencgéo, excluindo conteudos
sobre vacinacao e profilaxia pré-exposicdo medicamentosas.

Portanto, o objetivo desta pesquisa € integrar e sintetizar os conhecimentos
produzidos a respeito das medidas nao farmacolégicas de prevencao as ameacas fisicas
causadas pela exposi¢ao ocupacional do profissional da equipe de Enfermagem ao virus
Sars-CoV-2.

METODOLOGIA

O método utilizado para a realizagado deste estudo foi uma revisao narrativa de
literatura, possui uma abordagem qualitativa e carater exploratério, realizada por meio
de uma pesquisa bibliografica na base de dados da Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que reunem as publicagdes de varios
recursos de pesquisa, incluindo a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), o Sistema Online de Busca e a Analise de Literatura Médica (MEDLINE) e
a Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Por se tratar das circunstancias envolvendo a
pandemia do novo Coronavirus, as buscas se limitaram ao periodo de 1/1/2020 a 30/8/2021.

A questdo de pesquisa que norteia esta revisdo é a seguinte: O que tem sido
produzido na literatura cientifica sobre as a¢gdes nao farmacoldgicas de prevengao ao risco
ocupacional fisico que a pandemia de COVID-19 traz para os profissionais de Enfermagem?

O processo de elaboragao se deu por meio das seguintes etapas esquematizadas por
Brum et al (2016): delimitagdo do tema, escolha da pergunta de pesquisa e dos descritores/
palavras-chave, elaboragdo da justificativa e do objetivo da pesquisa, definicdo dos critérios
de inclusdo e exclusao das publica¢gdes, analise das publica¢des, exposi¢ao dos resultados,
discussdo dos achados e desenvolvimento das conclusdes.

Para a selegao das publicag¢des, foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:
o texto estar disponivel nos idiomas portugués, inglés, espanhol e francés, limitar-se ao
cenario da pandemia de COVID-19 e se tratar do contexto dos profissionais de Enfermagem
(enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem). Os descritores
foram selecionados a partir do DeCS e foram combinados para a realizagdo das buscas:



Riscos Ocupacionais, Saude do Trabalhador, Infeccbes por Coronavirus, Profissionais
de Enfermagem e Enfermagem. Utilizaram-se as seguintes palavras-chave para
complementagao das buscas: Covid-19, coronavirus, prevengao, enfermagem, pandemia.

Os caminhos de busca utilizados na selegao inicial de artigos estdo descritos no
quadro 1, disponivel a seguir:

Quadro 1 - Caminho de busca e total de artigos.

Data da Local de . Artigos
Caminho da busca
busca busca encontrados

Biblioteca (riscos ocupacionais) OR (saude do trabalhador)

30-8-2021 Virtual em AND (infecgbes por coronavirus) AND 4.595
Saude (profissionais de enfermagem) OR (enfermagem)

) (Covid-19) OR (coronavirus) AND (Pandemia) AND
30-8-2021 SciELO _ 18
(Enfermagem) AND (Prevengéo)
TOTAL 4.613

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

RESULTADOS

Inicialmente, havia um total de 4.613 resultados encontrados nas bases de dados
BVS e SciELO. Posteriormente, houve uma selecéo de acordo com o titulo das publicagdes,
originando 420 resultados. Destes, 79 resultados foram selecionados, apds leitura a do
resumo. Em seguida, 63 resultados foram selecionados com base na leitura de seu conteudo
integral. Por fim, apds a exclusao de artigos duplicados, a amostra final foi um total de 60
artigos.

Os motivos que resultaram na exclusao de publicagdes incluem: estar em idiomas
que nao os descritos na metodologia; ndo se tratar do contexto da pandemia de Covid-19
e/ou dos profissionais de Enfermagem; referir-se a medidas farmacoldgicas de prevencgao;
abordar exclusivamente agdes de prevencido aos impactos mentais que a pandemia traz;
ser relativo a medidas de profilaxia pds-infeccéo; focalizar apenas os impactos da pandemia
ou os conhecimentos, as atitudes e praticas dos profissionais de saude; concernir apenas
questionamentos éticos; tratar-se de qualquer outro tipo de publicagdo que ndo seja um
artigo cientifico; e ndo estar disponivel gratuitamente em plataformas de acesso aberto.

No quadro a seguir, esta detalhado como a quantidade de resultados finais foi
alcangada:




Quadro 2 - Selecéo da amostra final de artigos a serem lidos para esta revisdo narrativa.

Total de Total de Total de Total de Apoés
resultados resultados resultados exclusao de
Local de resultados . . .
encontrados . selecionados selecionados duplicatas
busca selecionados . .
por local de elo titulo pela leitura para leitura na (amostra
busca P dos resumos integra final)
Biblioteca
Virtual em 4.595 413 76 60 58
Saude
SciELO 18 7 3 3 2
TOTAL 4.613 420 79 63 60

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

No quadro a seguir, estdo detalhados os artigos selecionados na amostra final, seus
meétodos, seus objetivos e os principais resultados:

Quadro 3 - Distribuicdo dos estudos selecionados por titulo, métodos, objetivos e principais resultados.

. X L. Principais resultados para esta
Titulo Métodos Objetivos e
revisao

Gestdo do cuidado Relatar a experiéncia | As estratégias de gestdo do
no enfrentamento de implementagdo de | cuidado foram estruturadas a
da COVID-19 em | Relato de | estratégias de gestdo do | partir da dindmica de atendimento,
hospital de ensino experiéncia. cuidado no enfrentamento | estrutura fisica, recursos humanos,
(BERNARDINO et a pandemia de COVID-19 | seguranga do profissional e do
al, 2021) em hospital de ensino. usuario.

Descrever as  acdes

realizadas por enfermeiros | O estudo permitiu refletir sobre a
Covid-19: cuidados do servico pré-hospitalar | multidimensionalidade de agbes
de enfermagem movel antes, durante | necessarias para prevengao e
para seguranga Estudo e apoés atendimentos .Contr.o.le da pandemia. Forar.n
no atendimento descritivo- e transferéncias de | identificadas conqutas para garantir
de servico pré- reflexivo. pacientes suspeitos e/ |a seguranga instrumental nas
hospitalar moével ou confirmados para | unidades moveis, a seguranga
(MARQUES et al, Covid-19 e as limitagdes | profissional e a seguranga do
2020) encontradas por esses | paciente em atendimento pré-

profissionais para diminuir | hospitalar movel.

a exposicao a doenga.




Adaptive staffing can
mitigate  essential
worker disease and
absenteeism in an
emerging epidemic
(AGUILAR et al,
2021)

Brief report.

Here we develop a
susceptible-infected-
quarantined-recovered
adaptive network model
using pair approximations
to gauge the effects of
worker replacement
versus redistribution of
work among remaining
healthy workers in the

early epidemic phase.

Parameterized with hospital data,
the model exhibits a time-varying
Worker  replacement
minimizes peak prevalence in the
early phase, while redistribution
minimizes final outbreak size. Any
“ideal” strategy requires balancing
the need to maintain a baseline
number of workers against the
desire to decrease total number
infected.

trade-off:

Study of the use
of a personalized
peripheral  sealing
device on surgical
face masks in
high-risk  situations
against COVID-19
(RIUTORD-SBERT

Research
article.

To investigate whether
the use of a personal
peripheral sealing device
(PSD) on surgical face
masks (SM) allows them
to achieve double mask
properties, by providing
two-way protection to
professionals or
The proposed device is a
thermoplastic ring
composed of a reusable

users.

resin

The use of a personalized PLA
thermoplastic PSD, together with
an inexpensive and widely available
SM, could have a significant impact
in terms of preventive safety by
providing bi-directional protection to
its user.

et al, 2021) .

and biodegradable

polylactic  acid  (PLA)

designed to be used in a

healthcare setting.

Benefits included rapid triage,

Empty waiting . convenience and efficiency, and

This study explores the | = . ) ,
rooms: the New ) limitations included financial and

experiences of  New ) . )
Zealand general . technical barriers for practices and

. . . . Zealand general practice . L
practice experience | Qualitative ) . patients and concerns about clinical
) ) teams in their use of | ,

with telehealth | analysis study. risk. Respondents rapidly returned to

duringthe COVID-19
pandemic (WILSON
et al, 2021)

telehealth during the early
stages of the COVID-19
pandemic in New Zealand.

in-person consultations and wanted
clarification of conditions suited to
telehealth, better infrastructure and
funding.




Is It Possible to
Prevent Sars-Cov-2
Infection in a Non-
Infectious Diseases

Ward during
the Pandemic
on the Example
of a Diabetes
Clinic Institute
of Rural Health,
Lublin, Poland?

(DZIEMIDOK;
GORCZYCA-
S1 UDAK,;
DANIELAK, 2021)

Case study.

Considering the global
importance of diabetes and
its prevalence worldwide,
it seemed important
to investigate how the
Diabetes Clinic passed
through the
phases of the pandemic,
and the possibility of
protecting hospitalized
patients against
pandemic infection.

individual

future

The avoidance of COVID-19
infections in our Diabetology Clinic
during 3 out of 4 stages of the
epidemic was rather connected
to flexible decision making and
consequence in executing actual
recommendations.

UV decontamination
of personal
protective
equipment with idle
laboratory biosafety
cabinets during the
COVID-19 pandemic
(WEAVER et al,
2021)

Research
article.

In this study, we outline a
procedure by which PPE
may be decontaminated

using ultraviolet  (UV)
radiation in  biosafety
cabinets (BSCs), a

common element of many
academic, public health,
and hospital laboratories.

According to the literature, effective
decontamination of N95 respirator
masks or surgical masks requires
UV-C doses of greater than 1 Jcm-2,
which was achieved after 4.3 hours
per side when placing the N95 at
the bottom of the BSCs tested in
this study. We then demonstrated
complete inactivation of the human
coronavirus NL63 on N95 mask
material after 15 minutes of UV-C
exposure at 61 cm (232 yWem-2).

Safer primary
healthcare facilities
areneeded to protect
healthcare workers
and maintain
essential services:
lessons learned
from a multicountry
covIiD-19

emergency
response initiative
(PATEL et al, 2021)

Case study.

In response to COVID-19,
we designed an
emergency intervention to
address these constraints
in 22 African countries by
supporting rapid in-service
training, systematic data
collection and stopgap
provision of PPE and other
supplies.

Our response efforts, including
training, monitoring and provision
of resources, likely contributed to
short-term improvements in IPC
capacity and HCW behaviours.
However, efforts to improve IPC
programmes need to continue
beyond acute response efforts.




Exploring the use
and challenges
of implementing
virtual visits during
COVID-19in primary
care and lessons
for sustained use
(MOHAMMED et al,
2021)

Descriptive
cross-sectional
study.

This descriptive cross-
sectional studyexploredthe
current use of virtual visits
in providing care among
primary
in southwestern Ontario
during the first wave of
the COVID-19 pandemic
and the anticipated level of
utilization post-pandemic.
It also explored clinicians’
perceptions of the
available support tools and
resources and challenges
to incorporating virtual
visits within primary care
practices.

care providers

Our study shows that the adoption
of virtual visits has exponentially
increased during the pandemic, with
a significant interest in continuing
to use virtual care options in the
delivery of primary care post-
pandemic.

What are the
measures taken to
prevent COVID-19
infection among
healthcare workers?
A retrospective
study in a cluster of

Retrospective
study.

To examine factors
contributing to the low
COVID-19 infectivity rate
among healthcare workers
in SingHealth Polyclinics

Provision of adequate personal
protection equipment,
segregation of high-risk patients,
reduction in physical patient visits,

zonal

effective  staff communication,
implementation of self-declared
temperature monitoring and

the maintenance of sustainable

. . (SHP), Singapore, from
primary care clinics workload and work hours of HCWs
. February to July 2020. . o
in Singapore (MOEY contributed to the mitigation of
et al, 2021) COVID-19 infection risk among our
staff.
Theoverallaimofthisarticle
is to provide the reader
with a quick overview of
the various methods for | This paper analyzes the
decontamination and the | acceptable methods for respirator
The COVID-19 . . N
i potential issues to be | decontamination and reuse, and
pandemic and . .
NO5 masks: taken into account when | scores them according to a number
reusabilit anci Systematic | deciding to reuse masks. | of variables that we have defined
y ) . literature review. | Ultraviolet germicidal | as being crucial (including cost,
decontamination . L . . .
irradiation (UVGI), | risk, complexity, time, etc.) to help

methods (PETERS
et al, 2021)

hydrogen peroxide, steam,
ozone, ethylene oxide,
dry heat and moist heat
have all been methods
studied in the context of
the pandemic.

healthcare facilities decide which
method of decontamination is right
for them.




Gestao do
enfrentamento dos
riscos da COVID-19
em
ambulatorial
hematoldgica: relato
de experiéncia
(MONTEIRO et al,
2021)

uma rede

onco-

Relato de

experiéncia.

Descrever a experiéncia
de uma rede ambulatorial
privada de tratamento
onco-hematolégico na
adogcdo de ferramentas
de gestdo para o
enfrentamento do risco de
contaminagdo por SARS-
CoV-2.

Foi reduzido o  quantitativo
de atendimentos presencias
e de pessoas circulantes nas
unidades, medidas protetivas de
distanciamento e novas barreiras
de protegao foram fundamentais ao
controle dos riscos de disseminacéo
da COVID-19 em pacientes e
colaboradores.

Detailed information on gaps in

In order to maximise . .
. , ) . knowledge, attitudes and practice
Improving the impact of infection )
. X among the general public and
knowledge, attitudes prevention and control .
) healthcare  workers regarding
and practice to measures on COVID-19 . )
COVID-19 transmission and its
prevent COVID-19 spread, we undertook . .
o . |Research prevention were obtained from
transmission in , a study to assess and o . .
article. . a combination of questionnaires
healthcare workers improve knowledge, . .
o ) ) and observations. This was used
and the public in attitudes and practice ,

. to produce targeted educational
Thailand (MAUDE among 119 healthcare videos which addressed these aaps
et al, 2021) workers and 100 general ) ) gap

o . with subsequent improvements on
public in Thailand. ]
retesting.
The establishment of management
Management and To share the COVID-19 ) . ) .
) . ) . and infection control practices in
infection control management and infection

practices in a
Taiwanese radiology
department  during
the COVID-19
outbreak (CHAN et
al, 2021)

Case study.

control practices utilized by
our radiology department,
emphasizing the ‘double
zero’ infection control goal
and step-by-step practices
to achieve it.

a radiology department
the first step. Continuous on-
the-job education and training,
supervision and audit mechanisms,
and increasing awareness are key
factors to ensure achievement of the
‘double zero’ goal.

is only

Contribution of
Occupational Health
to  multidisciplinary
team  work  for
covIiD-19
prevention
management
(GROSS et al, 2021)

and

Perspective
article.

We present a structured
approach (the Cycle of
prevention) which involves
different stakeholders and
perspectives to develop,
and monitor, prevention
strategies in transparent
and effective ways.

Considering different stakeholders’
expertise can be of high importance
to reduce the risk of missing relevant
information. The Cycle of Prevention
could help to create and monitor
sound prevention strategies that
are transparently based on different
perspectives and empirical insights
through team-work.




Low Incidence and
Mortality by SARS-
CoV-2
Among Healthcare
Workers in a Health
National Center in
Mexico: Successful
Establishment of
an Occupational
Medicine  Program
(SALAZAR et al,
2021)

Infection

Research
article.

To evaluate the efficiency
of the INER-POL-TRAB-
COVID19  program to
mitigate the SARS-CoV-2
infection risk among the
INER-healthcare workers
(INER-HCW).

The implementation of the INER-
POL-TRAB-COVID19 program
is efficient to decrease the risk
of infection among the HCWs.
Our findings suggest that the
implementation of a similar program
at a national level can be helpful
to provide a safe environment to
HCWs and to prevent the collapse
of health institutions.

The experience of
executing preventive
measures to protect
a nursing home
in Taiwan from a
COVID-19 outbreak
(HUANG et al, 2021)

Multivariate
analyses.

We share our strategies for
preventing the COVID-19
outbreak in a
home in Taiwan.

nursing

The association between our
preventive and
decreasing the risk of respiratory
tract infection in nursing home
residents and staff could be found.
Sharing these experiences s
valuable, as they provide important
insights related to clinical practice

during the COVID-19 pandemic.

measures

Containment

of COVID-19
and reduction
in healthcare-
associated

respiratory viral
infections through a
multi-tiered infection
control strategy

(WEE et al, 2021)

Research
article.

To reduce the impact of
SARS-CoV-2 and other

respiratory  viruses on
patients and healthcare
workers  (HCWs)  we
devised and evaluated
a multi-tiered infection
control  strategy  with
the goal of preventing

nosocomial transmission
of SARS-CoV2 and other
respiratory viral infections
across a large healthcare
campus.

This strategy included improved
patient segregation and distancing,
and heightened infection prevention
and control (IPC)
including universal masking.
This multi-tiered infection control
strategies can be implemented
at-scale to successfully mitigate
healthcare-associated transmission
of respiratory viral pathogens.

measures

Nosocomial
transmission
and outbreaks of
coronavirus disease
2019: the need to
protect both patients
and healthcare
workers (ABBAS et
al, 2021)

Narrative
literature review.

To compile current
published  reports on
nosocomial outbreaks of
severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2

(SARS-CoV-2), evaluate

the role of healthcare
workers (HCWs) in
transmission, and evaluate
outbreak management

practices.

There has been a paradigm shift
in management practices of viral
respiratory outbreaks, that includes
widespread testing of patients (or
residents) and HCWs, including
asymptomatic individuals.
expanded testing criteria appear
to be crucial in identifying and
controlling outbreaks.

These




Telehealth in the
COVID-19 Era:
A Balancing Act
to  Avoid Harm
(REEVES; AYERS;
LONGHURST,
2021)

Perspective
article.

As outcomes are studied
and federal regulations
reconsidered, it is
important to be precise
in the patient
encounter approach.

virtual

We offer some simple guidelines
that could assist health care
providers and clinic schedulers in
determining the appropriateness of
a telehealth visit by considering visit
types, patient characteristics, and
chief complaint or disease states.

The use of
personal protective
equipment  during
the COVID-19
pandemic in a
tertiary pediatric
hospital (DIBBS et

al, 2021)

Case study.

In this report we will discuss
the evolution of our surgical
PPE protocols, describe
their distribution within our
institution, and delineate
the major lessons learned
from this experience.

While these perioperative PPE
protocols were less stringent
compared to the original guidelines,
we were able to create a safe
surgical environment without further
exposing patients and health care
providers to SARS-CoV-2.

Personal protective
equipment for
reducing the risk of
COVID-19 infection
among health care
workers involved in
emergency trauma
surgery during
the pandemic: An
umbrella review
(GRISWOLD et al,
2021)

Umbrella
review.

To inform future
recommendations, we set
to summarize the effects

of  different  personal
protective equipment
(PPE) on the risk of
COVID-19 infection in

health personnel caring for
trauma surgery patients.

There is high certainty that the use of
N95 respirators and surgical masks
is associated with a reduced risk of
COVID-19 when compared with no
mask use. In moderate- to high-risk
environments, N95 respirators are
associated with a further reduction in
risk of COVID-19 infection compared
with surgical masks. Eye protection
also reduces the risk of contagion
in this setting. Decontamination
of masks and respirators with
germicidal irradiation,
vaporous hydrogen peroxide, or dry
heat is effective and does not affect
PPE performance or fit.

ultraviolet

Evaluation of a
personal protective
equipment support
programme for staff
duringthe COVID-19
pandemic in
London (CASTRO-
SANCHEZ et al,
2021)

Research
article.

Evaluation of the PPE
Helper Programme.

The ‘PPE Helper Programme’
was developed at a large London
hospital group to counteract
suboptimal PPE practice. Based
on a behaviour change model
of capability, opportunity
motivation (COM-B), the programme
provided PPE support, advice and
education to ward staff. The PPE
Helper Programme is a feasible and
beneficial intervention for providing
support, advice and education to
ward staff during infectious disease
outbreaks.

and




Patient care
protocols and
personal safety

measures for health
care professionals
in cardiac
catheterization

rooms during
the COVID-19
outbreak in  the
National Institute

of Cardiology (EID-
LIDT; PASOS, 2020)

Multicenter
study.

this
inform

The objective of
document is to
and to train health care
professionals that works
in cardiac catheterization
rooms on the risks as
well on the plan for
containment,  mitigation,
and response to the global
situation of COVID-19
infection in order to apply
this in their own local work
environments.

Hereby, we present a summary
of the most recent treatment
algorithms in the most important
cardiovascular interventions (acute
coronary syndromes, structural and
congenital heart diseases) as well as
specific safety measures with a step-
by-step preparedness before and
after any interventional procedure
during COVID-19 outbreak.

The coronavirus pandemic
resulted in a shortage

The fast provisioning of 3D-printed

of protective equipment. | face shields during Covid-19
, To meet the request of | pandemic highlights the interest
3D-printed . . . - o
eye-protecting devices, | of  using 3D-printing inside
protected face an interdisciplinary | hospital setting, supported by an
shields for health _ cipnary ) nosprial seting, stpporied by
) . consortium involving | interdisciplinary  consortium, to
care workers in | Brief report. . ) .
. . practitioners, researchers, | rapidly manufacture alternative
Covid-19 pandemic , .
engineers and technicians | resources at a large scale.
(LEMARTELEUR et :
al, 2021) developed and | Many other devices can also be
’ manufactured thousands | developed such as 3D-printed
of inexpensive 3D-printed | masks, connections for respirators,
face shields, inside | adaptation valves.
hospital setting.
Developing and Use of existing guidance and
implementing an The aim of this paper is to | comprehensive facility and patient
infection prevention describe the development | management assessments guided
and control program and implementation of the | the development of the IPC
for a COVID-19 | Case study. novel CSF-L (COVID-19 | program. Program priorities were
alternative care site Surge Facility-Liacouras) | to keep staff and patients safe and
in Philadelphia, PA infection prevention and | implement procedures to judiciously
(TADAVARTHY et control program. use limited resources that affect
al, 2021) infection transmission.
Manejo seguro de
la ropa e higiene de
.p 9 ) - . - Se han seleccionado 14
la piel en pacientes El objetivo es identificar las L
. . . ) documentos, principalmente de
y profesionales intervenciones a realizar .
o . L entidades gubernamentales. Las
sanitarios frenteala | S ¢ o p i n g | durante la hospitalizacion i
) i L X recomendaciones se estructuran en
COVID-19: scoping | review/revision | para un manejo correcto i .
. . . 5 epigrafes sobre manejo de ropa
review  (MARTIN- | panoramica. y seguro de la ropa e

VAQUERO;
GONZALES-SANZ;
MUNOZ-MARTIN,
2021)

higiene de los pacientes y
profesionales sanitarios.

e higiene de la piel de pacientes
infectados y profesionales
sanitarios, en el ambito hospitalario.




Containing SARS-
CoV-2 in hospitals
facing finite PPE,

limited testing,
and physical
space variability:

Navigating resource
constrained
enhanced traffic
control bundling (DE
GEORGEDO, 2021)

Research
article.

The primary purpose of this
paper is to elaborate on
steps taken to customize
and deploy the eTCB
(enhanced Traffic Control
Bundling) framework.
Another purpose of this
paper is to contribute to
emerging discussions in
the literature regarding
eTCB deployment from
a variety of contexts,
settings, and situations.

While eTCB has come to be viewed
as a standard of practice, COVID-19
related resource constraints often
require hospital implementation
teams to customize eTCB solutions.
By effectively facilitating eTCB
deployment, hospital leaders and
practitioners can establish clearer
‘zones of risk’ and related protective
practices that prevent transmission
to HCWs and patients.

Chinese Expert
Consensus
on Protection
for Ultrasound
Healthcare Workers
against COVID-19
(LUO et al, 2021)

Scoping review.

Because healthcare
workers in  ultrasound
departments are in close
contact with  patients
who might be infected
or virus carriers, it is
extremely important that
they be provided sufficient
protection. Extremely
aggressive protection
should be avoided
because it might lead
to a lack of protection
equipment for the hospital.
Guidance  on proper
protection  management
should be provided in
detail, for example, how to
choose personal protective
equipment, how to disinfect

the environment.The
authors have summarized
the recommendations
for effective protection

according to  existing
hygienic standards, their
experience and available
literature.

The aforementioned suggestions
are the expert consensus based
on existing hygienic standards, our
experience and available literature,
and were strictly followed during the
past few months. Among all of these
suggestions, the most important is
to keep a clear idea about what is
contaminated and what is not, to
minimize unnecessary exposure
and to prevent further spread of the
disease.




Protection Level
and Reusability
of a Modified Full-
Face Snorkel Mask
as Alternative
Personal Protective
Equipment
Healthcare Workers
duringthe COVID-19
Pandemic
(SCHMITT et al,
2021)

for

Research
article.

In this work, an alternative
full-face mask is adapted
from a modified snorkel
mask to be used as PPE
with  two medical-grade
filters and a 3D-printed
adapter. The aim of the
present work is to provide
new data on modified
snorkel masks,
to those previously
described, with a novel
adapter designed to hold
two medical filters.

similar

The device shows a
resistance to several

good
cycles of
decontamination (autoclaving and
ethanol immersion), is easy to be
produced locally at low cost, and
helps to address the shortage in
FFP2 masks and face shields by
providing adequate protection to
healthcare workers against particles
<500 nm in size.

A COVID-19 call
center for healthcare

providers:  dealing
with rapidly
evolving health
policy guidelines

(GLATMAN -
FREEDMAN et al,
2020)

Original
research article.

In this work we describe
and analyze the operation
of the call center
established by the ICDC
(which belongs to the Israel
MOH) in order to facilitate
effective
with health care providers
during the early stages
of the COVID-19 public
health emergency.

communication

Our work indicates that a central
call center for healthcare providers
can facilitate the development,
implementation and amendment of
guidelines and should be an integral
element of the early response to
public health emergencies.

Prevencéao
relacionada
a exposicao
ocupacional do
profissional de
saude no cenario
de COVID-19
(GALLASCH, 2020)

Revisao da
literatura.

Descrever as principais
recomendacgdes sobre
acgdes de prevencdo de
contagio relacionadas a
exposicao ocupacional
dos  profissionais  de
saude atuantes frente a
COVID-19, disponiveis até
margo de 2020.

Praticas organizacionais de
prevencdo devem ser
antes da chegada do paciente
ao servigo de saude, reduzindo o
fluxo de atendimento, no primeiro
atendimento e durante as agobes
assistenciais, para minimizar a
exposigdo ocupacional ao agente
bioldgico. Profissionais de saude
classificados como grupo de risco
devem ser afastados de atividades
de risco de contaminagéo. Aqueles
contaminados ou
devem permanecer em quarentena
para minimizar a propagacédo da
COVID-19.

previstas

adoecidos




Protecting
Healthcare Workers
Amid the COVID-19
Crisis: A  Safety
Protocol in Wuhan
(LIU et al, 2020)

Police brief

article.

In this article, we share
protocol
for protecting the safety
of HCWs in the course
of their daily work in an
orthopedics  department
with the aim of eventually
reducing the risk of
nosocomial infection

our successful

This protocol covered five aspects:
(1) safety protection classification,
(2) reasonable working hours,
(3) ward protection, (4) operating
room protection, and (5) rest area
protection. None of our HCWs or
their families contracted the infection
during the COVID-19 pandemic.

Construgao e
validagéo do
checklist para
paramentacao e

Pesquisa

Descrever a construgéo e
validagao de um checklist,

para paramentagao
e desparamentagao
dos equipamentos de

protecao individual (EPI),

O checklist foi organizado, em trés
momentos antes da paramentagéo,
durante a paramentacédo e durante
a desparamentagdo. Contém itens

desparamentacao .. o S ~
. metodoldgica. pelos profissionais de | sobre higienizagdo das maos,
dos equipamentos . ~ N . .
de rotecdo saude para a prevengao | avaliagdo da integridade dos EPI,
o P ¢ da autocontaminagao | colocagdo e remogao dos EPI e
individual (BRAGA or agentes | descarte seguro dos mesmos
et al, 2020) P ¥ g '
infectocontagiosos como o
SARS-CoV-2.
Se producen 1) dispositivos que
ayudan a prevenir el contagio de
los profesionales: pantallas de
Papel de Ia proteccion facial (2.400 unidades),

impresién 3D para
la proteccion de
los profesionales
del area quirargica

y criticos en
la pandemia
de COVID-19

(PEDRAJA et al,
2020)

Articulo original.

El objetivo es describir el
papel de la impresién 3D
en un servicio de salud
durante la pandemia de
COVID-19, con énfasis en
proceso para desarrollar
un producto final listo para
ser implementado en el
entorno clinico.

accesorios personalizados para
fotoforos (20 unidades) y horquillas
salvaorejas para mascarillas
(1.200 unidades); 2) productos
relacionados con la ventilacion de
pacientes infectados: conectores de
sistemas de ventilacion no invasiva
entre tubuladura y mascarilla; y 3)
hisopos oro y nasofaringeos (7.500
unidades) para la identificacion de
portadoras del coronavirus con el
objetivo de disenar protocolos de
actuacion en las area clinicas.




Affordable digital
innovation to reduce
SARS-CoV-2
transmission among
healthcare workers
(NTSHALINTSHALLI;
MNQWAZI, 2020)

Review article.

We discuss a digital option
that has been partially
used at Tygerberg Hospital
(TBH), Cape Town, to avoid
SARS-CoV-2 patient hard-
copy record manipulation.

It includes assignment of a QR
code to every patient admitted as
a person under investigation or
confirmed COVID-19 case. The
QR code is synced to one of the
many free online medical notes
smartphone applications (apps),
which  are  password-protected
with patient information privacy
regulations (Trello is used at TBH),
for daily medical notes review and
editing. Upon discharge, all notes
made during the patient’s hospital
stay, together with the discharge
summary, are printed to generate a
hard copy of notes for filing to avoid
violation of the current national and
provincial patient records policy.

Recomendacgdes
para o]
enfrentamento
da disseminacéao
da COVID-19 em
Instituicbes de
Longa Permanéncia
para Idosos
(SANTANA et al,
2020)

Estudo de
recomendacdes
d e

especialistas.

Elaborar um protocolo
de recomendagdes
para o enfrentamento

da disseminagdo da
COVID-19 em Instituicdes
de Longa Permanéncia
para ldosos.

O protocolo foi estruturado em
um nucleo de intervencbes de
enfermagem para o enfrentamento
da disseminagao da COVID-19 em
ILPIs e consiste nas seguintesacdes:
Gerenciamento da  assisténcia;
Intervencgdes educacionais;
Avaliagcdo/monitoramento
periddico de todos os residentes;
Prevencao e controle para impedir
a disseminacgdo do virus; Limpeza
e desinfecgdo das superficies, dos
utensilios e produtos utilizados pelos
residentes; Residentes com quadro
suspeito ou com diagndstico de
COVID-19; Tratamento de residuos;
Saude e seguranga profissional;
Comunicacao com a familia.

A web-based health
education module
and its impact on
the preventive
practices of health-
care workers during
the COVID-19
pandemic (ABBAS
et al, 2020)

Comparative
study.

The present study
evaluated the efficacy of
a brief web-based module
on the practice of hand
hygiene and respiratory
etiquette among respective
health-care workers.

In short, the study was able to
demonstrate that a web-based
health education module
effective tool for the education and
promotion of preventative measures
in hospital setups, which may
ultimately aid in halting the spread
of COVID-19 among health-care
workers.

is an




Care
for

Critical
Guidance
Tracheostomy
Care During
the COVID-19
Pandemic: A Global,
Multidisciplinary
Approach
(PANDIAN et al,
2020)

Invited review.

Inthisarticle,wesummarize
current
caring for patients with a
tracheostomy, outlining
state-of-the-art consensus
guidance
acknowledging
challenges
providing such care in low-
resource health systems.

evidence on

also
the
inherent in

while

Standard personal protective
equipment includes an N95/FFP3
mask with or surgical
masks, gloves, goggles, and
gown when performing aerosol-
generating procedures for patients
with known or suspected COVID-19.
Viral testing of bronchial aspirate
via tracheostomy may inform care
providers when determining the
protective equipment required.

without

Personal protective
equipment  (PPE)
in a pandemic:
Approaches to
PPE  preservation
for South African
healthcare
facilities (ROUX;
DRAMOWSKI,
2020)

Review article.

This article discusses
the available PPE
preservation strategies

and addresses the issue
of decontamination and re-
use of N95 respirators as
a last-resort strategy for
critical shortages during
the pandemic.

Restricted use, extended use,
procurement of re-usable PPE and
development of alternative PPE
items should remain the focus of
local PPE preservation activities.
However, decontamination to enable
re-use of N95 respirators could
be a last resort strategy for critical
shortages during the pandemic.

Donning and
doffing of personal
protective

equipment protocol

and key points
of nursing care
for patients with
COVID-19 in ICU

(YUAN; CHEN; XU,
2020)

Literature
review.

Based on the summarized
experience of
health workers, literature
review and clinical practice,

Chinese

this article introduced
donning and  doffing
of personal protective

equipment (PPE) protocol
and some keypoints of
nursing critical
patients with coronavirus
disease 2019 (COVID-19).

care in

The article introduced a protocol
of donning and doffing of personal
protective equipment (PPE) that
summarised from Chinese health
workers5 and discussed six key
points on nursing critical
caring of patients with intubation
and ventilation, preventing venous
thromboembolism (VTE), monitoring
patients with extracorporeal
membrane oxygenation (ECMO),
caring for patients on enteral
nutrition, psychological support and
nursing management of COVID-19
ICU.

care:

Caring for the
Workforce of a
Health System
During the

COVID-19 Epidemic
in Brazil: Strategies
of Surveillance and
Expansion of Access
to Care (DUIM et al,
2020)

Experience
report.

To describe the strategies
to monitor and expand
access to care for a health
system workers in the first
2 months of the COVID-19
epidemic in Brazil.

During phase 1, the surveillance
strategy focused on monitoring
suspected among
employees. In phase 2, surveillance
was restricted to employees with
confirmed COVID-19,
at monitoring of symptoms and
following hospitalizations. Access
to care was expanded. A total of
1089 employees were diagnosed
with COVID-19, 89 required
hospitalizations and none had died.

cases

aiming




Improving staff
safety with
checklists during
novel  coronavirus

disease (COVID-19)
pandemic: A
quasi-experiment
study in vascular
surgical department
(HUANG et al, 2020)

Quasi-
experiment
study.

Inorderto protect the safety
of patients and staffs, and
maintain the normal order
of hospital, we provided a
try for the design, context,
and structure of checklists
adapted for healthcare
workers and  vascular
surgery department when
operating prevention and
control work.

Checklist summarized the
actual clinical nursing work and
management practices, hope to
provide a reference for the order
of surgery during the epidemic
prevention and control, and
standardize the clinical nursing work
of surgery during pandemic.

An Integrated
Strategy for the
Prevention of SARS-
CoV-2 Infection in
Healthcare Workers:
A Prospective
Observational Study
(CATTELAN et al,
2020)

Prospective
observational
study.

The aim of this study

was to investigate the
occurrence  of SARS-
CoV-2 infection among

HCWs involved in the first
management of infected
patients and to describe
the measures adopted to
prevent the transmission
in the hospital.

An integrated hospital infection
control strategy, consisting of
dedicated areas forinfected patients,
strict measures for PPE use and
mass surveillance, is successful to
prevent infection among HCWs.

Chest Radiographs
and CTs in the
Era of COVID-19:
Indications,
Operational Safety
Considerations and
Alternative Imaging
Practices (CHIA et
al, 2020)

Original
investigation.

In this article, we present
the indications and
operational considerations
used by our institution to
safely image patients with
suspected or confirmed
COVID-19. Alternative
practices imaging
radiographs also
discussed.

for
are

Appropriate  use of imaging,
enhanced workflows with emphasis
on infection control,
sustained efforts by all staff in
complying with measures, are
all critical to minimize infection
transmission in the radiology
department.

as well as




Proteccion de
los profesionales
sanitarios en
nefrologia ante
la pandemia
por COVID-19
(ARENAS et al,

2020)

Original article.

Presentamos un conjunto
de estrategias disefiadas
para prevenir el contagio
entre profesionales
sanitarios en un servicio
de Nefrologia a través de
pacientes y los propios
compainieros.

Acciones individuales en el
marco hospitalario y assistencial;
acciones colectivas en el marco
hospitalario y assistencial; medidas
y propuestas para el personal que
trabaja en las areas de dialisis
(hemodialisis y dialisis peritoneal);
medidas y propuestas para el
personal que trabaja en las areas
de hospitalizacion o en unidades
de agudos de nefrologia; medidas
y propuestas para el personal
de las consultas de nefrologia
y consultas de trasplante renal;
medidas y propuestas dirigidas al
personal que realiza procedimientos
invasivos (biopsia renal, colocacion
de catéteres tenckoff para didlisis
peritoneal o para hemodialisis,
etc.); y proteccion psicolégica de los
profesionales.

SIR HELMET
(Safety In Radiology
HEalthcare

Localised
Metrological
EnviromenT): a
low-cost negative-
pressure isolation
barrier for shielding
MRI frontline
workers from

COVID-19 exposure
(ONG et al, 2020)

Original article.

A low-cost physical
barrier was designed and
developed for use within
the MRI machine that
could produce a localised
negative-pressure
containment area around
the patient's head. The
barrier has been named
“SIR HELMET” from Safety
In Radiology HEalthcare
Localised Metrological
EnviromenT. In addition to
assessing its functionality,
the present study also
evaluates the impact of
the shield on MRI image
quality.

Hence, use of this helmet would
effectively provide frontline
healthcare staff and patients with
an added layer of protection against
airborne pathogens. This can also
avoid the cost and time required
in installing  negative-pressure
ventilation systems within an MRI
room. The image quality of MRI
examinations was not affected by
scanning with the helmet on. The
adoption of this or similar barriers
would provide frontline healthcare
staff and patients with an additional
level of protection without prohibitive
financial costs to the institution.




Measures for
preventing
nosocomial infection
with  SARS-CoV-2
in hematology
departments
(WANG et al, 2020)

Original article.

In the present study, we
shared experience
from the past 2 months
in the  hematological
department and suggest
preventive actions for the
future.

our

Considering all the measures
described above, such as rational
local organization, training
courses and emergency drilling,
standardized operation procedures
or documents for medical activities,
local and hygiene
maintenance, and patient education
brochures, the hematology
department has maintained zero
infection among the medical staff
and no cross-infection among
patients and their family members.

disinfection

This study shows that the double
triage and telemedicine protocol

A Double Triage

. .g in the ED could reduce physicians’
and  Telemedicine ) )
Protocol to Optimize The aim of this study was time ~ of ~exposure fo patients

_ P Y W8S ho pose a risk of COVID-19
Infection Control to evaluate the benefits o i .

. o transmission without compromising
in an Emergency ) and feasibility of a double ) . ) i
. | Retrospective | . . patient satisfaction. The time
Department in o triage and telemedicine . L
. . Feasibility . . . of direct exposure to individual
Taiwan During protocol in  improving . . .
Study. . . . patients in the telemedicine group
the COVID-19 infection control in the )
. could be 39% to 64% of that in
Pandemic: emergency department ) )
. the conventional group. During the
Retrospective (ED). )

. COVID-19 pandemic, our protocol
Feasibility Study could effectively protect our health
(LN et al, 2020) yp ,

care workers from contracting

infections in the ED.
Modifying a Full- The modified mask passed the
Face Snorkel United States Occupational Safety
Mask to  Meet We evaluated a full- | and Health Administration (OSHA)
N95 Respirator face snorkel mask with | N95 respirator (N95) fit test
Standards for Use . . an airway circuit filter | requirements with a fit factor of 142.
. . Original article. . . .
With  Coronavirus to protect health care | Neither hypercapnia nor hypoxemia

Disease 2019
Patients (KECHLI;
LERMAN; ROSS,

2020)

providers against airborne
pathogens.

occurred. This modified mask has
the potential to protect providers who
care for patients with coronavirus
disease 2019 (COVID-19).




Safety briefing and

visual design key
to protecting health
care personnel

duringthe COVID-19
pandemic (KUHN et
al, 2020)

Commentary.

At our health service in
Victoria, Australia, we have
implemented a human
factor-centric  education
model with the aim to
maximize safety through
key messages and clear
communication.

Our education model is based on
providing consistent and clear safety
messages to all HCP, regardless of
role and hospital site. It is modelled
on the principles of pre-flight safety
announcements used in the aviation
industry; another high-stakes sector.
Infographics, video
and pre-shift briefings are part of
the education model. The use of
easily identifiable infographics with
simple and consistent shift briefings
allows for the rapid communication
of information to HCP across
multiple hospitals, while maintaining
message recognition.

summaries

Rhinologic
Procedures in the
Era of COVID-19:
Health-care Provider
Protection Protocol
(TAHA et al, 2020)

Prospective
cohort study.

The purpose of this study is
to propose a protocol that
may be used as a guide
to reduce the incidence
of COVID-19
among

care teams.

infections
otolaryngology

Our protocol resulted in zero
transmissions to our health-care
providers during the duration of the
initial study. We were involved in
greater than 150 sinonasal, skull
base, open airway, and endoscopy
procedures during this study. At the
conclusion of the initial 5 weeks, we
had no health-care providers test
positive for SARS-CoV-2.

team

for
generating
procedures to
minimise exposure
of healthcare
workers to SARS-
CoV-2 (SOMA et al,

Operative
checklist
aerosol

Original article.

The objective of this paper
is to explore a structured
way for the operative
team to approach AGP to
reduce aerosolisation of
secretions, decrease open
airway time and minimise

An 8 step operative team checklist
is provided describing details
for the immediate pre-operative,
intra-operative and post-operative
journey of the patient to encourage
healthcare workers to reflect upon
and modify usual practice during
AGP to mitigate exposure to SARS-

staff exposure.
2020) P CoV-2.
The aerosol box was intended
to protect healthcare workers
Maximising performing  aerosol  generating
application of .| procedures, specifically tracheal
We report the rapid |, . L )
the aerosol box ) intubation, by providing a physical
) i evolution of the aerosol )
in protecting barrier to droplet and/or aerosol

healthcare workers
duringthe COVID-19
pandemic (MALIK;
JENNER; WARD,
2020)

Brief report.

box, originally designed
by Dr Hsien Yung Lai,
Mennonite Christian

Hospital, Taiwan.

exposure. We have made significant
modifications to the design in order
to improve patient safety, maximise
viral protection for staff, optimise
operator ergonomics and increase
its utility for different tasks and in
different clinical settings.




Respiratory
Protection
Considerations
for Healthcare
Workers During
the COVID-19
Pandemic (FRIESE
et al, 2020)

Review article.

In the context of rapidly
changing conditions and
incomplete  data, this
article outlines 3 important
strategies to  improve
healthcare workers’
respiratory protection.

At a minimum, healthcare workers
delivering care to patients with
confirmed or suspected COVID-19
should wear N95 respirators
and full-face shields. Several
mechanisms exist to boost and
protect the supply of N95 respirators,
including rigorous decontamination
protocols, invoking the Defense
Production Act, expanded use of
reusable elastomeric respirators,
and repurposing industrial N95
respirators.  Finally, homemade
facial coverings do not protect
healthcare workers and should be
avoided.

Estratégias
protetivas,
administrativas
e ambientais
para a saude dos
trabalhadores
durante a pandemia
(GOMES et al,

2020)

Revisao
integrativa de
literatura.

Identificar publicactes
com indicativos de
enfrentamento que

enfatizem as estratégias
protetivas, administrativas
e ambientais descritas
na literatura cientifica
utilizadas para a prevengao
e controle da infecgdo pelo
novo em
trabalhadores da saude.

coronavirus,

As estratégias individuais de
protegdo foram as mais frequentes
e observadas até mesmo de
maneira indireta através de acodes
administrativas, ambientais e de
engenharia, com vistas ao uso
racional dos EPIs. N&o obstante a
isso, observou-se a incorporagao
de estratégias inovadoras como
a telemedicina/telessaude e o
“observador olhos de aguia” que
correspondem as mudangas no
processo de trabalho, que poderiam
ser incorporadas ao cotidiano
laboral.




Protecting
healthcare

Based on literature search
and interviews with some
HCP working at Wuhan,
capital city of Hubei, we
have summarized some

The ratio of confirmed HCP infection
to patients is on the decrease,
from 5.72% (January 11-20, 2020)
to 2.68% (February 1-11, 2020),
thanks to the increased supply of
critical PPE, enhanced vigilance,
and accumulated experienced
among HCP. It is hard to predict

personnel from . when and where an epidemic,
. ) of the effective measures | | ) .
2019-nCoV infection | Commentary. . . like the COVID-19, will occur in
i taken to reduce infection .
risks: lessons the world as disease knows no
i among HCP, and also ) .
and suggestions made  suaqestions  for national boundaries. Therefore, the
(ZHANG et al, 2020) ) ) 99 ) compelling lessons learned in the
improving occupational | _ ) ] i )
. . . fight against coronavirus in China
safety during an infectious
) must be remembered so that better
disease outbreak. .
public health emergency response
preparedness mechanisms can be
established not only in China but all
over the world.
. To this end, we recommend
We draw primarily | ,
. , implementing TCB—a tool that
. on Taiwan’s SARS . . .
Protecting  Health ) proved effective in dramatically
) experiences, but also , . )
Care Workers during reducing infection rates among
on lessons learned from ) . )
the COVID-19 HCWs in Taiwan during the SARS
) the current COVID-19 ) )
Coronavirus outbreak. We slightly  modify
) outbreak to offer . ]
Outbreak —Lessons | Brief report. recommendations specific the TCB model applied during
from Taiwan’s ) . P SARS to address differences
toin-hospital preparedness
SARS response and response with the qoal between SARS and COVID-19.
(SCHWARTZ; P ) g. Finallyy, we recommend routine
of protecting the front-line . . .
KING; YEN, 2020) daily environmental cleaning

HCWs striving to contain
the outbreak.

and disinfection in the clean and
transition zones.

Seguranga dos
profissionais
de saude no
enfrentamento  do
novo coronavirus no
Brasil (SANTANA et

al, 2020)

E studo
descritivo.

Apresentar o numero
de profissionais de
saude acometidos pela
COVID-19 no Brasil,
identificar algumas
medidas de controle para
reducao da vulnerabilidade
e as repercussodes sobre a
saude desses profissionais
no enfrentamento da

pandemia COVID-19.

Algumas medidas recomendadas
sao: engenharia,
seguranga, administrativas,
praticas de seguranca no trabalho
e equipamentos de protegao
individual. As repercussdes
envolvem saude mental com
implicacbes psiquicas, transtornos
psicolégicos e psiquiatricos.

controle de




~ L . Evidenciam-se mudancas de
Acbes da comissao Relatar a experiéncia . ]
. ) ) praticas, normas e rotinas por
de controle de vivenciada por enfermeiros . )
) . . . . | toda a equipe de saude que
infeccdo hospitalar executores da comissdo | | )
Relato de . _ | visam a qualidade e seguranga
frente ao novo L de controle de infeccao o R i
i experiéncia. ) i da assisténcia a saude ao
coronavirus hospitalar, em um hospital ionte. b toca
o aciente, bem como a protegéo
(OLIVEIRA et al, publico, no combate ao P p.
i aos trabalhadores dos servigos de
2020) novo coronavirus. ]
saude

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Apos a analise dos resultados dos 60 artigos selecionados na amostra final, nés os
aglutinamos de acordo com semelhangas de abordagem e, a partir disso, criamos temas
para reunir os artigos semelhantes. No quadro a seguir, estdo relacionados os seis temas
e o titulo de seus artigos correspondentes.




Quadro 4 - Apresentacao dos temas e dos respectivos titulos dos estudos correspondentes.

Cestan do cudade no enfrentamente da COWID-19 em hospial 0e ensing |FERMARLING & al, |
2021)

Cowid-19. cuidados de enfermagem para seguranca no atendimento de sendapo pré-hospilalar
mavel (MARCUES ef ai, 2020)

| Ts i Possibhe o Preveni Sars-Cov-2 Inlecion in A Mon-imechious Diseases vvand ounng e |
Pandemic on the Example of a iabsdes Clnic Insiiivie of Rural Healh, Lublin,k Poland?

(DZIEMIDOK, GORCLYCA-SIUDAK, DANIELAK, 2021)

What are the measures taken io prevend COVID-19 infection among healfhcare workers™ 4
retrospective study in a chestar of primary cara clinics in Singapora (MOEY af &, 2021)

Gestan do enfrenfamento dos neces da COVID-19 &m uma rede ambulatorial anco-hemabol dgica:
relato de expesiéncia (MONTEIRO et al, 2021)

Management and nfeclion control practices in a Takwanese radiclogy depariment during the
COVID-19 owtbreak (CHAN af al, 2021)

Contribution of Oecupational Health o mulidisciplinary team work for COVID-19 preventicn and
management (GROSS = al, 2021)

Low Incidence and Mortality by SARS-CoV-2 Infection Among Healthcare Workers in a Health
Mafional Center in Mexico: Successiul Establishment of an Occupational Medicine Program
[SALAZAR &f al, 2021)

The experience of execuling prevenive measures (o prolecl @ nursing home in Tanvan from a
COVID-18 owtbreak (HUANG ef &, 2021)

Containment of COVID-1% and reducon in healthcare-associated respiratory wiral infections
thraugh & mulliliered infeclion conlrol siralegy (WEE & &/, 2021)

Flosocomial fransmission and oufbreaks of coronavirus disease 2019 the need (o project boih |
patients and healfhcare workers (ABBAS st af, 2021)
The usa of personal protectve equipmant during the COWVID-18 pandamic in a tertiary padiatric
hospilal (DIBES &f & 2021)
Personal profeclive equipment for reducing the risk of COVID-18 infeclion among health care
workers involved in emergency trasma surgery during fhe pandemic: An umbrzlla review
(GRISWOLD ef &, 2021)

Patiend care prolocols and personal salely measures for health care prolessionals in cardiac
catheterizafion rooms during the COVID-19 autbreak in the Mafional Institule of Cardiology (EID-
LIDT; PASOS, 2021)

Developing and implementing an mfection preveniion and coniol program for @ COVID-19
atternafive care site in Philadelphia, PA (TADAVARTHY]2f al, 2021)

Manego seguro de |a ropa & hegene de |a el en pacientes y profesionales sandanos Tente a la
COVID-18: scoping review (MARTIN-VAQUERD,; GONZALES-SANZ; MUNOZ-MARTIN, 2021)

Containing SARS-CoV.2 in hospltale facing Snite PPE, bmiled testing, and physical space
variability: Haagaling resource constrained enhanced traffic controd bundling (GEQRGED, 2021)




FPIFVIR PO | ISHIGRAT A @ SRLPUTILAID WU T Y (F e ma NGt WL

168 (GALLASCH, 2020)

Profecting Healthcare Workers Amid the COVID-19 Cists. A Safsty Pratacal in Wuhan (LIU et &)
2020

Fecomendacoes para o enTEamEnts da GEaeminacad 0a COvILD-15 em INssiucoes 08 Longa
Pemandnca para ldosos [ SANTANS &f ai, 20207

Crilical Care Guidance for Trachecsiomy Care Duing the GOVID-19 Pandemic. 5 (Goba,
Muttidisciplinary Approach (PANDIAN ef 8!, 2020}

Conmang and doffing of personal protective eguipment protocol and key points of nursing care for
patients wilh COVID-19 in ICU (YUAN, CHEN; XU, 2020)

An Inlegraled Sirslegy for the Prevenfion of 3ARS-CaV-2 Infecion in Heallhcare Workers 4
Prospective Obeervational Study (GATTELAM a¢ al, 20240)
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DISCUSSAO

PROTOCOLOS/MEDIDAS DE PREVENGCAO MULTIFACETADAS

Intervengdes multifacetadas séo essenciais para mitigar amplamente os riscos de
infeccado dos profissionais de saude com o novo Coronavirus, sendo necessaria a revisao
constante dessas medidas para garantir sua eficacia e manter os trabalhadores da saude
protegidos do virus (MOEY et al, 2021).

Segundo Gallasch et al (2020), as principais medidas de prevengédo a exposigao
ocupacional ao Coronavirus compreendem o fornecimento e uso consistente de EPI,
treinamento adequado, redugédo do fluxo de atendimentos, pré-triagem, mascaramento,
isolamento de casos suspeitos, disponibilidade de informag¢des sobre higiene e etiqueta
respiratoria, acompanhamento de sinais e sintomas, instalacdo de unidades de saude
auxiliares exclusivas para o acompanhamento de casos de Covid-19, higienizagdo de
maos, EPIs reforcados para os procedimentos geradores de aerossol, remanejamento
de profissionais pertencentes a grupos de risco, monitoramento e automonitoramento da
saude dos profissionais de saude expostos a Covid-19, etc.

Wee et al (2021) relatam uma estratégia de controle de infecgdo em varias camadas
para prevenir a transmissao de Covid-19, em um grande campus de saude em Singapura.
As medidas adotadas incluiam triagem de funcionarios, pacientes e visitantes, medicao
de temperatura, mascaramento universal obrigatério, proibicdo de visitantes durante um
periodo de tempo, separacdo de casos suspeitos em “areas de febre” dedicadas, que
ficavam separados por divisérias, e os profissionais utilizavam EPI completo, protocolos para
transferéncia segura de pacientes, protocolo de EPI para a realizagdo de procedimentos
geradores de aerossol, medidas de distanciamento seguro, protocolo de limpeza de
ambientes, enfatizacdo da higiene das maos, etc. O estudo concluiu que a adogcao da
estratégia multifacetada foi bem-sucedida em mitigar a transmissao da Covid-19 associada
a assisténcia meédica.




De Georgeo et al (2021) expdem uma adaptacédo do eTCB (enhanced Traffic Control
Bundling, ou, em portugués, pacote de controle de trafego aprimorado), um protocolo
criado em Taiwan, para locais com recursos limitados. Essa estratégia divide o local em
zonas de cores diferentes de acordo com o risco e atribui protocolos de EPI diferentes
para cada zona, dependendo do risco. Areas cinzas sdo locais onde a presenca do virus é
indefinida, como as entradas, locais de triagem, areas administrativas, salas de descanso,
etc. Areas amarelas sdo locais de risco médio onde ficam os pacientes em quarentena ou
com testes negativos para Covid-19, além de areas de passagem que conectam areas
cinzas e vermelhas. E areas vermelhas sao locais contaminados onde s&o tratados e
isolados os pacientes suspeitos ou confirmados com o virus. Todo o fluxo de trabalho é
bem identificado, incluindo a unidade em que os profissionais entram, paramentam-se,
trabalham com os pacientes daquela zona, descontaminam-se, desparamentam-se e saem
da area de trabalho.

Martin-Vaquero, Gonzales-Sanz e Mufoz-Martin (2021) discutem o manuseio
correto das roupas, toalhas e lengois utilizados por pacientes infectados com Covid-19,
dos uniformes do pessoal da saude, a higiene da pele do paciente e a higiene da pele dos
profissionais de saude, especialmente as maos.

Um protocolo efetivo para o manejo de roupas e de outros tecidos e higienizacao de
maos e pele de pessoas que entraram em contato com o virus do Covid-19 é importante
uma vez que o virus pode sobreviver até 14 dias em tecidos de algodao a 20°C (RIDDELL
et al, 2020).

MONITORAMENTO E SUBSTITUICAO/REDISTRIBUICAO DE PROFISSIONAIS DA
SAUDE

Por estarem diretamente expostos a pacientes infectados e, consequentemente,
receberem uma alta carga viral no seu cotidiano, os profissionais de saude sao classificados
como grupo de risco para a Covid-19 (TEIXEIRA et al, 2020), havendo a necessidade de
monitoramento de seu estado de saude. Este trabalho é essencial para o enfrentamento
da pandemia, tendo varias fungbes, como permitir medidas de isolamento e diagndstico
precoce, interromper a cadeia de transmissao do virus e diminuir 0 numero de pessoas
infectadas (UNA-SUS, 2021).

Duim et al (2020) expuseram a implementagcdo de uma estratégia para monitorar e
expandir o acesso a atendimento da forca de trabalho de um sistema de saude do Brasil.
Medidas como o monitoramento e a testagem de todos os profissionais que relataram o
uso inadequado de EPI (n&o usar luvas, mascara, jaleco e/ou 6culos) e apresentaram febre
e outros sintomas parecidos com os da gripe, entraram em contato com um caso suspeito
ou confirmado de Covid-19 ou tenham viajado para o exterior recentemente, sugere-se o
isolamento de casos suspeitos até a divulgagédo de exame, e monitoramento por telefone
de funcionarios com Covid-19 confirmado.



Além dessas medidas, Duim et al (2020) também relatam o afastamento ou realocagao
de profissionais gestantes e com outras condi¢des de risco da linha de frente, a rotatividade
de pessoal e a adogdo do home office para funcionarios administrativos como estratégias
para prevenir a disseminag¢ao da doenga e a diminui¢ao de resultados adversos para esta
populagao de alto risco.

Aguilar et al (2021) sugerem a adogdo de um modelo de rede adaptativa
como estratégia para diminuir o absenteismo de trabalhadores essenciais e limitar a
disseminagao do Covid-19 no ambiente de trabalho. Segundo eles, para minimizar tanto o
pico de prevaléncia inicial quanto o tamanho do surto posterior, € preciso adaptar a forma
de recrutamento de profissionais dependendo do estagio da pandemia. Na fase inicial, a
substituicido de profissionais doentes por profissionais saudaveis € o mais indicado, de
forma a preservar a forca de trabalho. Ja no pico epidémico, a redistribuicdo do trabalho
entre os profissionais saudaveis seria a melhor opg¢ao, principalmente nos contextos em
que os recursos sao limitados, apesar dessa estratégia ser de curto prazo.

METODOS ALTERNATIVOS PARA UTILIZAGAO DE EPI

Apesar de estar clara a relevancia dos EPIs para a protegao dos profissionais de
saude contra o novo Coronavirus, muitos paises reportaram a escassez desse recurso
durante a pandemia de Covid-19, uma vez que a demanda aumentou e a producado e
exportacdo desses equipamentos foram afetadas, tendo que lidar com problemas como
dificuldades de acesso a eles, precgos elevados e EPI de qualidade duvidosa (SOARES et
al, 2020).

Le Roux e Dramowski (2020) apresentam as solugdes existentes para conter a
escassez de EPI de acordo com diferentes estratégias, como uso restrito e/ou prolongado de
EPI, aquisicao de EPI alternativo (como os impressos em impressoras 3D) ou substituigao
de emergéncia (como sacos plasticos no lugar de aventais), uso de EPI apds o vencimento
do prazo de validade determinado pelo fabricante, aquisi¢cao de EPI reutilizavel no lugar dos
descartaveis (como face shields reutilizaveis) e reutilizagao de EPI apds descontaminacao.

A descontaminacdo de equipamentos de protecao individual pode ser feita de
diversas maneiras. Weaver et al (2021) expdéem a possibilidade de um procedimento de
descontaminagéo por irradiagdo germicida ultravioleta (UVGI) em Cabines de Seguranga
Biolégica (BSCs), que estédo presentes em muitos hospitais, universidades e laboratérios e
se encontravam ociosos durante a pandemia.

Ja Peters et al (2021) discutem a descontaminagdo de mascaras N95 por meio de
diversos métodos diferentes, avaliando também a logistica por tras da implementacao
dessa estratégia, ou seja, a eficiéncia, os riscos envolvidos, os custos, o tempo necessario
para descontaminagao completa e a possibilidade/quantidade de repeticdo do processo de
descontaminagéo de cada método analisado. UVGl, peroxido de hidrogénio, vapor, ozénio,




o6xido de etileno, calor seco e calor Umido foram os métodos recomendados.

Ha também artigos sobre modificagdes feitas em mascaras de mergulho tipo snorkel
para torna-las mascaras com filtragem que possam ser usadas em ambientes de saude.
Kechli, Lerman e Ross (2020) descrevem a modificacdo de uma mascara snorkel de rosto
inteiro com filtro de circuito respiratério PALL Ultipor 25, fixado com vedag¢ao hermética no
encaixe do snorkel. Schmitt et al (2020) descrevem a modificagdo de uma mascara snorkel
com dois filtros (tipo A2B2E2K2P3 R) por meio de um adaptador impresso em impressora
3D.

Além do exemplo anterior, outros produtos importantes para a protecdo dos
profissionais de saude podem ser fabricados em impressoras 3D. A possibilidade da
utilizagéo de polimeros resistentes, flexiveis, biocompativeis e esterilizaveis faz com que
as impressoras 3D possam ser grandes aliadas da area da saude na produgao de produtos
essenciais (PEDRAJA et al, 2020).

Riutord-Sbert et al (2021) relatam a produgdo de um dispositivo de selamento
periférico pessoal (anel de resina termoplastica) para mascaras faciais cirurgicas, mais
baratas e facilmente disponiveis, para fornecer protecao bidirecional profissional-usuario.
Pedraja et al (2020) relatam a produgao de face shields, acessérios para fotéforos e clipes
auriculares para mascaras, além de outros dispositivos.

Outros tipos de dispositivos com 0 mesmo proposito dos EPIs foram desenvolvidos
durante a pandemia para tornar o ambiente de trabalho mais seguro para os profissionais
de saude. Malik, Jenner e Ward (2020) modificaram um projeto ja existente de uma caixa
de acrilico transparente ou policarbonato com espacgos para o acesso de bracgos utilizada
durante a realizagcdo de procedimentos geradores de aerossol, principalmente intubacao
traqueal. Ong et al (2020) desenvolveram um dispositivo de barreira de baixo custo para
uso dentro da maquina de ressonancia magnética, denominado “SIR HELMET” (Safety In
Radiology HEalthcare Localized Metrological EnviromenT), para reduzir a propagagao de
patogenos e facilitar o processo de descontaminagédo da maquina e da sala de ressonancia
magneética, diminuindo a transmissao ambiental de Covid-19.

ESTRATEGIAS PARA REDUZIR O CONTATO FiSICO DE FORMA A POSSIBILITAR A
CONTINUIDADE DO CUIDADO

Ntshalintshali e Mnqwazi (2020) relatam a experiéncia da equipe de um hospital da
Cidade do Cabo para minimizar a manipulagéo fisica dos registros dos pacientes pelas
diversas categorias de profissionais de saude. Eles geraram um QR code (quick response
code, ou codigo de resposta rapida) para cada paciente suspeito ou confirmado com
Covid-19, que foi fixado no cubiculo ou porta do paciente. Para adicionar anotagdes ou ler
o prontuario do paciente, bastava que os profissionais de saude escaneassem o QR code
com seu smartphone, abrindo um aplicativo gratuito e seguro de registros médicos. As



informagdes eram mantidas no aplicativo até o momento da alta do paciente, em seguida,
era impressa e arquivada.

A manipulacéo fisica dos prontuarios, principalmente de pacientes suspeitos ou
confirmados com Coronavirus, € uma preocupacao, pois o virus pode sobreviver em cédulas
de papel por 2 dias a 40°C, 21 dias a 30°C e 28 dias a 20°C (RIDDELL et al, 2020).

Dos trés artigos que tinham como tematica principal o uso da telessaude como uma
alternativa para que os atendimentos primarios em saude continuassem acontecendo com
segurancga para os profissionais e para os pacientes durante a pandemia de Coronavirus,
dois deles focam em conclusées obtidas por meio de pesquisa sobre a experiéncia e
percepgcao dos profissionais com as visitas virtuais € um deles oferece diretrizes para
adequar as visitas virtuais de acordo com caracteristicas da situagao.

Wilson et al (2021) mencionam o uso de dispositivos como telefone e smartphone, as
vezes por meio de video, ja Mohammed et al (2021) distinguem os recursos em sincronos,
como chamadas telefénicas e videoconferéncias, e assincronos, como mensagens
seguras, e-mails e mensagens de texto. Reeves, Ayers e Longhurst (2021) vao além,
citando a utilizacdo de aplicativos nos smartphones e outros dispositivos que permitem
eletrocardiografia em tempo real para auxiliar as consultas virtuais.

Segundo Paloski et al (2020), a utilizacdo desse tipo de servigo de atendimento a
distancia traz diversas vantagens em casos de pandemias e desastres que apresentem
riscos ambientais e biolégicos, podendo auxiliar nas avaliagdes remotas, na prestacao de
cuidados e no fornecimento de informagdes, contribuindo com o distanciamento social.
Os trés artigos concordam que esse recurso € eficiente em limitar a transmissao do virus
de Covid-19 nos centros de saude, que o uso dele aumentou e se espelhou por diversos
ambientes de saude durante a pandemia e que deve continuar a ser utilizado em um
contexto pdés-pandemia.

Wilson et al (2021) e Mohammed et al (2021) concordam que, entre os principais
desafios da utilizacdo da telessaude, esta a dificuldade de acesso a tecnologia e aos
dispositivos e problemas de conectividade, principalmente em areas rurais e para pacientes
idosos e deficientes auditivos. Uma preocupacao que Wilson et al (2021) e Reeves, Ayers
e Longhurst (2021) compartilham é com relagao ao risco que a falta de contato fisico com
0 paciente traz para o diagndstico e tratamento adequados, uma vez que a consulta virtual
impossibilita a realizacdo do exame clinico. Para ajudar nesse sentido, Reeves, Ayers
e Longhurst (2021) detalham uma série de situagcdes, dependendo dos tipos de visita,
das caracteristicas do paciente e das queixas principais, em que o atendimento virtual &€
adequado ou inadequado, para auxiliar os prestadores de cuidados de saude a determinar
se a telessaude deve ser adotada.

Glatman-Freedman et al (2020) detalham o estabelecimento de um call center
nacional para informar e orientar os profissionais de saude de Israel com relacdo a duvidas
e novas diretrizes sobre o Covid-19. As perguntas recebidas incluiam duvidas sobre a




quarentena, a testagem de SARS-CoV-2, o uso de equipamentos de protegao individual,
o gerenciamento de casos suspeitos e confirmados de Covid-19, etc. Também serviu para
trazer o feedback dos profissionais para o Ministério da Saude de Israel sobre informagdes
que nao ficaram suficientemente claras nas diretrizes publicadas. Essa estratégia foi
importante devido a grande quantidade de informagao publicada diariamente no contexto
da pandemia, estabelecendo uma fonte confiavel para obtencao de informagdes em um
momento de constante atualizagao de diretrizes de cuidado em saude.

USO DE RECURSOS DE COMUNICAGAO CLARA E RAPIDA PARA MELHORAR A
SEGURANCA OCUPACIONAL

Kuhn et al (2020) relatam a implementacdo de um modelo de educagao, baseado
no fornecimento de mensagens visuais de seguranga, de forma consistente e clara, para
todos os profissionais de saude de todas as partes da unidade, por meio de infograficos
e resumos em video das orientagdes em briefings pré-turno, focalizados nos riscos que o
virus traz, uso de EPI, higiene das maos, distanciamento social, etc.

O desgaste fisico e psiquico causado por longas jornadas de trabalho, o ritmo
intenso, os conflitos interpessoais, etc., afetam a qualidade do trabalho e a seguranga
dos profissionais de saude, especialmente em meio a uma pandemia, que requer maior
atencéo e rapidez na tomada de decisdo (CARDOSO; SORIA; VERNAGLIA, 2021). Nesse
sentido, recursos que facilitem a comunicacao de informacgdes de forma rapida e efetiva sao
importantes.

Outra ferramenta € o uso de checklists (listas de verificagdo). As checklists sao
utilizadas em diversas areas da saude como instrumentos para melhorar os processos
de cuidado e a segurancga, diminuindo a possibilidade de ocorrer erros humanos evitaveis
(PARSIAN et al, 2018).

Braga et al (2020) expdem uma checklist de paramentagédo e desparamentagao de
EPI, Huang et al (2020) expdem checklists de seguranga cirurgica que incluiam avaliagcéo e
gerenciamento de pacientes, paramentagao antes de entrar em contato com os pacientes,
higienizacdo de maos e desinfec¢cao de superficies e objetos da area de trabalho e Soma
et al (2020) expdem uma checklist que detalha necessidades pré, intra e pds-operatorias
de procedimentos otorrinolaringoldgicos, principalmente os geradores de aerossol. Os trés
artigos concluiram que o uso desse recurso potencializou a prevengao ao risco de Covid-19
e garantiu a seguranga ocupacional dos profissionais de saude e presume-se que ele possa
ser utilizado em outras realidades, apds passar por avaliacdo e adaptacgao.



METODOS DE TREINAMENTO DE PESSOAL

Dentre os desafios enfrentados pelos profissionais de saude durante a pandemia
de Covid-19, se destaca a falta de conhecimentos/informacdes sobre o novo Coronavirus
e a auséncia de treinamento (GOES et al, 2020). De acordo com a pesquisa “A pandemia
de covid-19 e os profissionais de saude publica no Brasil’, o percentual de profissionais de
enfermagem que receberam algum tipo de treinamento para atuar durante a pandemia esta
em torno de 41,17% (NEB FGV-EAESP, 2020).

Maude et al (2021) expbéem a realizagdo de uma pesquisa com observacao e
questionarios sobre conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais de saude, na
Tailandia, no contexto da pandemia, para a identificacdo de lacunas no conhecimento e,
com base nesses resultados, produzir videos educacionais, abordando lavagem das méaos
e uso correto de mascaras e outros EPIs. Depois, o estudo foi refeito e constataram-se as
melhorias nos conhecimentos, nas atitudes e praticas desses profissionais.

Para que o uso de EPI seja eficaz na protegao do profissional de saude contra o
Coronavirus, é preciso haver treinamento prévio desse pessoal, para a paramentacao,
a desparamentagao, como medidas de mitigacao da doenga (RIBEIRO et al, 2020). Os
treinamentos também precisam destacar o risco de transmissao do Covid-19 pelo contato
com superficies inanimadas, como o proprio EPI (ALMEIDA, 2020).

Castro-Sanchez et al (2021) relatam a experiéncia da implementagcdo do PPE
Helper Programme (Programa Ajudante de EPI), em que um grupo de profissionais da
saude era selecionado para atuar como “ajudantes de EPI” e, depois de treinados, faziam
visitas a enfermarias de outros hospitais para orientar os profissionais daquele local
sobre os mecanismos de transmissdo de Covid-19, métodos seguros de paramentacao
e desparamentacdo e os niveis adequadamente seguros de EPI para cada situagao/
ambiente. Uma pesquisa posterior mostrou que o programa foi eficaz em diminuir praticas
de EPI abaixo do ideal.

CONSIDERAGOES FINAIS

Para responder a questdo norteadora escolhida para este trabalho, muitos artigos
foram e continuam sendo produzidos na literatura cientifica com relagao as agdes preventivas
nao farmacoldgicas para mitigar o risco ocupacional que a pandemia de COVID-19 traz
para os profissionais de Enfermagem. Todas as agdes encontradas tiveram sucesso em
diminuir o risco ocupacional de contaminacdo e adoecimento desses profissionais com o
novo Coronavirus e promover um ambiente de trabalho mais seguro, principalmente quando
implementadas simultaneamente.

Entre os achados, estavam artigos descrevendo a criagdo e implementagao
de protocolos multifacetados de prevencdo e seguranga ocupacional, artigos sobre
monitoramento e modos de substituicao/redistribuicdo de pessoal da saude de forma a




minimizar riscos de contaminac&o cruzada, artigos sobre a utilizagado de estratégias que
reduzem o contato fisico dos profissionais com pessoas, ambientes e objetos possivelmente
contaminados, artigos sobre 0 uso de comunicagao clara e rapida para melhorar a segurancga
ocupacional e diminuir a possibilidade da decorréncia de erros humanos evitaveis que
resultem em contaminacdo e adoecimento, e artigos sobre métodos de treinamento de
pessoal para o enfrentamento da pandemia sem comprometer a seguranga ocupacional.

Este trabalho n&o contempla abordar medidas farmacoldgicas de enfrentamento
ao risco ocupacional do profissional contrair a doenga. Também ndo abrange agdes de
combate ao risco ocupacional psiquico que a pandemia produz.
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