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s coronavirus, antes de serem

considerados altamente pato-

génicos, circulavam em seres
humanos e causavam infecgées respira-
torias e intestinais intestinais e imuno-
competentes'!.

Eles sio a segunda principal causa de res-
friado comum (apés rinovirus). Ao todo,
sete coronavirus (cepas) humanos (HCoVs)
jé foram identificados, sendo quatro deles
considerados leve: HCoV-229E, HCoV-
-OC43, HCoV-NL63 e HCoV-HKU 1@,

Posteriormente, no inicio do século
XXI, sugiram mais dois tipos de corona-
virus (betacoronavirus), que sio altamente
transmissiveis ¢ patogénicos e responsaveis
por causar sindrome respiratéria ¢ gas-
trointestinal nos seres humanos: o corona-
virus da sindrome respiratdria aguda grave
(SARS-CoV) de origem da China no ano
de 2002, e o coronavirus da sindrome res-
piratéria do Oriente Médio (MERS-CoV)
de origem do Oriente Médio em 2012. Os
dois coronavirus foram transmitidos dire-
tamente aos seres humanos de civetas de

mercado ¢ camelos/dromeddrios, respecti-
vamente, ¢ acredita-se que ambos os virus
tenham se originado em morcegos'.

Em 31 de dezembro de 2019, a Or-
ganizacio Mundial da Satde (OMS) foi
alertada sobre vérios casos de pneumonia
na cidade de Wuhan, provincia de Hubei,
na Republica Popular da China. Trata-
va-se do tltimo novo tipo (cepa) desco-
berto de coronavirus que niao havia sido
identificado antes em seres humanos, e
recebeu 0 nome de SARS-CoV-2@). E um
betacoronavirus, assim como, o SARS-
-CoV ¢ 0o MERS-CoV, altamente patogé-
nico e responsdvel por causar a sindrome
respiratdria e gastrointestinal, a doenca
COVID-19%.

No inicio, muitos dos pacientes do
surto na China teriam tido algum tipo de
vinculo com um grande mercado de fru-
tos do mar e animais, onde sugeriu a dis-
seminacio de animais para pessoas. Em
seguida, houve um ndmero crescente de
pacientes que nao tiveram com exposi¢ao
ao mercado de animais e, atualmente, estd

doenca COVID-19 no Brasil

bem definido que 0 SARS-CoV-2 possui
uma alta e sustentada transmissibilidade
de pessoa para pessoal®. Porém, varios
coronavirus conhecidos estio circulan-
do em animais que ainda nio infectaram
humanos. A medida que a vigilancia me-
lhora no mundo, é provavel que mais co-
ronavirus sejam identificados®.

(SARS-
-CoV-2) apresenta um espectro clini-

O novo coronavirus
co que varia de infecgdes assintométi-
cas a quadros mais graves. A maioria
(cerca de 80%) dos pacientes com
COVID-19 pode ser assintomética
ou sintomdtica e, aproximadamente,
20% dos casos detectados requerem
atendimento hospitalar por apresen-
tarem dificuldades respiratérias, dos
quais, aproximadamente, 5% podem
necessitar de suporte ventilatério,
podendo levar a ébito®.

Os sinais e sintomas mais comuns
dessas infecgoes sio: tosse, febre, co-
riza, dor de garganta e dispneia. A
febre pode nio estar presente em al-
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guns pacientes, como criangas, idosos,
imunossuprimidos ou que tomam me-
dicamentos para diminuir a febre. As
pessoas em grupo de risco sao pessoas
acima de 60 anos ¢ gestantes de alto
risco, ¢ as comorbidades mais pre-
valentes sio em pessoas acima de 60
anos e gestantes, pessoas com doenga
cardiovascular, doenca renal, diabetes,
doenca pulmonar crdnica, neoplasias,
umunodeprimidos e pneumopatas. A
transmissio acontece de uma pessoa
doente para outra ou por contato pré-
ximo por meio de toque, goticulas de
saliva, espirro, tosse, catarro, objetos
ou superficies contaminadas®.

Acredita-se que o perfodo de incuba-
¢io do novo coronavirus (SARS-CoV-2)
¢ de 2 até 14 dias apds a exposi¢ao. Pode
transmitir a doenca durante o perfodo
sintomdtico e sugere que a transmissao
também possa ocorrer mesmo sem o apa-
recimento de sinais e sintomas. Ha casos,
Nnao muito comuns, em que Nao apresen-
tam nenhum dos sintomas do virus. Re-
comenda-se o isolamento domiciliar de
todos os casos suspeitos ou confirmados
de COVID-19 por 14 dias apds o inicio
dos sintomas®.

A suscetibilidade ¢ geral, por ser um
virus novo. Sobre a imunidade, nio se
sabe se a infec¢do em humanos, que nio
evolufram para o 6bito, gerardo imunida-
de contra novas infccgc’)cs e se essa imuni-
dade é duradoura por toda a vida®.

Quanto ao tratamento do novo co-
ronavirus (SARS-CoV-2), até o mo-
mento, ndo hd medicamento especifico.
No entanto, medidas de suporte devem
ser implementadas e um adequado ma-
nejo clinico®.

Em 30 de janeciro de 2020, a OMS
declarou que o surto do novo coronavi-
rus (SARS-CoV-2) constitui uma Emer-
géncia de Saude Publica de Importincia
Internacional (ESPII) — o mais alto ni-
vel de alerta da Organizacio, conforme
previsto no Regulamento Sanitdrio In-
ternacional®,

Em 11 de marco de 2020 a OMS clas-
sificou a doenga COVID-19 como pan-
demia ¢ tem prestado apoio técnico aos
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paises e recomendado manter o sistema
de vigilincia em alerta, preparado para
detectar, isolar e cuidar precocemente de
pacientes infectados com o novo corona-
virus - SARS-CoV-22.

Em 18 de mar¢o de 2020, foi orien-
tado pela OMS aos paises aumentarem
sua capacidade de detectar casos, cuidar
de pacientes e garantir que os hospitais
tenham espaco, suprimentos ¢ funcio-
ndrios necessdrios para prestar os aten-
dimentos. A necessidade de lideres da
satde a envolverem cidadaos e outros
setores no apoio as acoes de satde pu-
blica para conter a situac¢io, achatar a
curva epidémica e, assim, evitar sobre-
carregar os servi¢os de saude para que
possam oferecer os cuidados necessd-
rios a todas as pessoas que precisam®.

Tudo isso para nao causar o colapso
dos servigos de satde que indicaria uma
falta de possiblidade de atender pesso-
as com seguranga ¢ qualidade. Sendo os
profissionais de satide, a primeira linha
de defesa dessa pandemia, foi instruido
aos hospitais o desenvolvimento de pla-
nos de emergéncia ¢ a garantia de que
profissionais de saude tenham o equi-
pamento de protecio individual ¢ o
treinamento necessarios para prevenir
ainfecgio®.

A maioria dos paises adotou essas
medidas para reduzir a taxa de trans-
missdo ¢ proteciao de suas populacoes
nesta pandemia, desde declarar estado
de emergéncia a fechar fronteiras, esco-
las e universidades, além de promover o
distanciamento social. Medidas essen-
ciais para reduzir a transmissdo, achatar
a curva e evitar situagdes que possam
sobrecarregar os hospitais e as equipes
de satde para salvar vidas®.

No Brasil, no dia 11 de margo de 2020
foi iniciado o distanciamento social com
fechamento de escolas ¢ proibicio de
eventos” e, no dia 14 de marco de 2020,
o Ministério da Saude atualizou ¢ definiu
medidas nao farmacolégicas para reduzir
a possibilidade de transmissio do virus,
retardando a progressio da pandemia e
reduzindo os nimeros de casos. Essas me-
didas visaram atrasar o pico da pandemia

e reduzir a altura do pico, permitindo
uma melhor distribui¢ao de casos ao lon-
go do tempo ¢ a evitar esgotamento dos
servicos de satide®?).

Muitos estados aderiram as medidas
nio farmacoldgicas e de distanciamento
social ampliado. Na cidade de Sao Paulo,
a maior do Brasil, no dia 24 de marco
de 2020, foi determinado isolamento
social ampliado (DAS), que é uma estra-
tégia para toda a populacio, restrigindo
20 MAximo o contato com pessoas, exi-
gindo que todos os setores da socieda-
de permanecam na residéncia durante
a vigéncia do decreto da medida pelos
gestores (governadores) locais. Esta me-
dida visa diminuir a velocidade da pro-
pagacio da doenca para dar tempo de
disponibilizar mais servi¢os de satude e
equipar com EPI, testes laboratoriais ¢
recursos humanos®#,

No mundo, até 17 de abril de 2020,
2.222.699 de casos detectados pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2) e 149.955
6bitos. Os Estados Unidos da Améri-
ca ¢ o pafs com maior niimero de casos
(684.427). E no Brasil, na mesma data,
33.682 mil casos detectados e 2.141 6bi-
tos; em Sao Paulo, a cidade mais atingida,
um total de 12.841 casos detectados e
982 6bitos®.

ENFRENTAMENTO DOS PROFISSIO-
NAIS DE ENFERMAGEM NO CON-
TROLE DE INFECGAO PELA DOENCA
COVID-19 NO BRASIL

No dia 7 de abril de 2020, a OMS de-
clarou nesta pandemia que:

“[...] a enfermagem é crucial para o
esfor¢o global de atingir os Objeti-
vos de Desenvolvimento Sustentd-
vel (ODMs), incluindo cobertura
universal de saiide, saiide mental
e doengas ndo transmissiveis, res-
posta a emergéncias, seguranca
do paciente e a oferta de cuidado
integral e humanizado. Nenhuma
agenda global pode ser concretiza-
da sem esforgos articulados e sus-
tentdveis para maximizar a con-
tribuigdo da forca de trabalbo da
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enfermagem e seu papel em equi- A Norma Regulamentadora NR32
pes de Satide multiprofissionais™”. orienta que profissionais de enferma-
gem estdo expostos a riscos bioldgicos,
No Brasil, temos 558.177 mil en- ¢ considera como risco bioldgico a pro-
fermeiros, 1,3 milhdo de técnicos e babilidade da exposi¢cio ocupacional a
417.540 mil auxiliares de enfermagem, .. . agentes biolégicos ¢ determina em seu
a0 todo hd 2.263.132 milhoes de pro- Os Pl‘OflSSlOIlalS de Art. 32.2.4.7 que os EPIs devem estar dis-
fissionais de enfermagem, apresentando poniveis em nimero suficiente, nos pos-
uma alta densidade de profissionais por enfermagem que tos de trabalhos, garantindo o imediato
habitantes”*). fornecimento ou reposi¢io para todos os
Os profissionais de enfermagem que estao da linha de profissionais!?).
estio da linha de frente no combate ¢ Os servigos de satide devem fornecer
controle da propagacio do novo coro- frente no combate capacitacio para todos os profissionais
navirus SARS-CoV-2, ¢ que causa do- de satde (préprios ou terceirizados), re-
enca COVID-19, representam a maior e controle da alizando a prética do uso apropriado de
categoria atuante na drea de satde, seja todos os EPIs antes de cuidar de um caso
em institui¢coes publicas ou privadas, ¢ propagagéo do novo suspeito ou confirmado de infec¢io pelo
sd0 os Unicos profissionais presentes na , novo coronavirus, incluindo a atencio
assisténcia direta 24 horas por dia junto coronavirus SARS- ao uso correto de EPI, testes de vedacio
aos pacientes. Estando muito mais sus- da mdscara N95/PFF2 ou equivalente
cetiveis 4 infeccio devido a sua atuagio COV-Z, € quc causa (quando for necessdrio o seu uso) ¢ a pre-
no acolhimento, detecgio ¢ avaliagio vengao de contaminacao de roupas, pele e
das situacdes suspeitas de contdgio do doenga COVID-1 9,  ambiente durante o processo de remocio
coronavirus ¢ A capacidade técnica deste de todos os equipamentos®.
profissional®. representam a Ao Responsivel Técnico de Enferma-
A recomendagio da Agéncia Nacio- . . gem na instituigoes, cabe o planejamento,
nal de Vigilancia Sanitiria (ANVISA) mailor categorla organizacio, dire¢io, coordenacio, exe-
de medidas consideradas obrigatérias i cugio ¢ avaliacio dos servicos de enfer-
a serem implementadas para prevencio atuante na area magem, além de ser ponte entre o servigo
e controle da dissemina¢ao do novo co- de enfermagem da instituicio ¢ o Conse-
ronavirus (SARS-CoV-2) em servigos de Sal,lde, seja lho Regional de Enfermagem (COREN)
de satide por profissionais de saude (que . L. para facilitar a atividade fiscalizatéria,
prestem assisténcia a menos de 1 metro cm lnstltulgées mediando a relagio entre os profissionais
dos pacientes suspeitos ou confirmados . de enfermagem que nela executam suas
de infecgio pelo novo coronavirus) sio: publlcas ou atividades, promovendo a qualidade ¢ se-
higiene das maos com 4dgua ¢ sabonete . _ guranca dos profissionais de enfermagem
liquido ou preparagio alcodlica a 70%; e prlvadas, € sa0 o0S e sociedade.
os equipamentos de protecio individuais .. L. . No Brasil, até 15 de abril de 2020, o
(EPIs), 6culos de protecio ou protetor unicos Pl‘OflSSlOIlalS Conselho Federal de Enfermagem® di-
facial (face shield), mdscara cirtrgica, vulgou o registro de 30 mortes de profis-
avental, luvas de procedimento, mascara presentes na sionais de enfermagem causadas pela do-
N95/PFF2 ¢ gorro (para procedimentos .. . . enca COVID-19, o levantamento retrata
que geram aerossois). Os profissionais de assisténcia direta 24 o impacto das infec¢des do novo corona-
saude deverdo trocar a mdscara cirurgica L. virus (SARS-CoV-2) entre enfermeiros,
por uma mascara N95/PFF2, ou equi- horas por dia junto técnicos ¢ auxiliares. Outros 4 mil pro-
valente, ao realizar procedimentos gera- . fissionais estao afastados pela doenga,
dores de acrosséis, como por exemplo: a0s pacientes. sendo 552 com diagndstico confirmado e
intubacio ou aspiracao traqueal, ventila- mais de 3,5 mil em investigagio. Ao todo,
¢3o mecinica nao invasiva, ressuscitacio foram mais de 4,8 mil dentincias, através
cardiopulmonar, ventilagao manual antes do canal de atendimento, por falta de EPI
da intubagio, coletas de amostras naso- para trabalhar.
traqueais, broncoscopias, etc”. Mas nem sempre esses profissionais
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fazem o trabalho com a seguranca ne-
cessdria. De 13 de marco a 16 de abril,
o COFEN registrou 4.806 denuncias de
falta de EPI, proibi¢io do uso do ma-
terial existente na institui¢do, pedidos
para que os profissionais adquiram seus
préprios materiais de seguranca, reutili-
zacdo de materiais descartdveis, como a
miéscara N95 ¢ outras que sio feitas com
material duvidoso®.

Os COREN:s, até 13 de abril de 2020,
fiscalizaram 3.772 mil unidades de satide
por todo o pais ¢ confirmaram a existén-
cia de problemas em 90% das unidades.
Nas instituicoes foi constatado um défi-
cit de 7.603 mil profissionais de Enfer-
magem, sendo 2.689 mil enfermeiros e
4,914 mil técnicos/auxiliares de enfer-

magem. E apresentado no relatério que:

“mostra que 22.981 profissionais
de Enfermagem, de 1.136 Insti-
tuigbes abordadas denunciaram a
falta de mdscaras N9S/PFF2 para
assisténcia aos pacientes suspeitos
ou confirmados de COVID-19.
Durante a fiscalizagdo em 3.307
instituigoes, 90% era de falta de
Equipamentos de Prote¢do Indivi-
dual (EPIs). [...] Sendo que, foram
direcionadas pelos Conselbos Re-
gionais 530 deniincias aos drgdos
governamentais, incluindo Minis-
tério Piiblico, vigildncia sanitdria,
secretarias estaduais e municipais
de saiide, dentre outros™?.

O COFEN® indica a necessidade
de contratagio emergencial de pro-

fissionais, que ha profissionais de
grupo de risco trabalhando na linha
de frente de combate 3 COVID-19.
Que entre os profissionais afastados
por suspeita ou confirmagio do novo
coronavirus, 38% tém entre 31 ¢ 40
anos; 23% tém entre 41 e 50 anos;
7,95% tém entre 51 ¢ 60 anos ¢ 1% ¢
acima de 60 anos.

Segundo um levantamento realizado
da situagio da enfermagem no mundo,
a categoria representa 59% dos profissio-
nais de satde, existindo a necessidade de
intervencgoes politicas para possibilitar o
méximo impacto e efetividade, otimizar
o escopo de atuacao ¢ lideranca dos en-
fermeiros, juntamente com aumento do
investimento em sua educagdo, treina-
mento e trabalho”). m
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