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RESUMO

A pandemia por COVID-19, se deu inicio em 2019 e foi capaz de restringir interacdes sociais e
profissionais, distanciando fisicamente as comunidades. Os protocolos para cuidados de salde
profissionais, funcionarios administrativos e pacientes foram incluidos para tentar implementar as melhores
medidas de prevencdo contra a infecgdo por COVID-19 em publico ou privado e instalagGes de saude. O
presente trabalho teve como objetivo fazer um levantamento sobre a real situacéo do profissional da area
da satide no momento da pandemia COVID-19, abordando o enfrentamento dos agentes da salde tais como,
distanciamento social, cuidados pessoal. Por meio de um estudo de revisdo de literatura com abordagem
descritiva e qualitativa, pode-se concluir que o ambiente em torno de pacientes com COVID-19 é
amplamente contaminado. Para proteger os profissionais de salde, infeccdo mais completa sdo necessarias
diretrizes de prevencdo e controle, bem como métodos de prevencdo para evitar a transmissédo de COVID-
19 por contato. As diretrizes de sugerem luvas, aventais, respiradores e protetores de olhos como EPI
durante o atendimento ao paciente COVID-19.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic began in 2019 and was able to restrict social and professional interactions,
physically distancing communities. Protocols for health care professionals, administrative staff and patients
were included to try to implement the best prevention measures against COVID-19 infection in public or
private and health facilities. The present work aimed to make a survey on the real situation of health
professionals at the time of the COVID-19 pandemic, addressing the confrontation of health agents such as
social distancing, personal care. Through a literature review study with descriptive and qualitative
approach, it can be concluded that the environment around patients with COVID-19 is widely contaminated.
Through a literature review study with descriptive and qualitative approach, it can be concluded that the
environment around patients with COVID-19 is widely contaminated. To protect healthcare professionals,
more complete infection is required prevention and control guidelines, as well as prevention methods to
prevent the transmission of COVID-19 by contact. Guidelines suggest gloves, aprons, respirators and eye
protectors such as PPE during the care of the COVID-19 patient.
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INTRODUCAO

A pandemia global causada pela doenca coronavirus 2019 (COVID-19) resultou
em uma situacao sem precedentes em que a maioria das populacdo foi confinada em casa
para reduzir o risco de contagio. Neste ambiente estressante, ha um risco elevado de saude
mental questdes da populacdo, o que estd diretamente relacionado ao confinamento
(BROOKS et al., 2020), a carga de estresse sobre os profissionais de saude (LAl et al.,
2020), questdes financeiras (GALEA et al., 2020), ou medo de contagio (MCKAY et al.,
2020).

Os alertas se iniciaram ainda em janeiro de 2019, sendo que em fevereiro em uma
da cidade conhecida como o maior centro urbano do Brasil, Sdo Paulo — SP, o primeiro
caso ocorreu quando um homem de 61 anos que foi diagnosticado em fevereiro de 2020,
porém por ser uma época de festa “ cultural” carnaval nada se foi comentado ¢ nem
minimo de orientacdo foi divulgado, tendo o caso entdo “acobertado” (WERNEWCK;
CARVALHO, 2020).

Tendo como visto um sistema uUnico de saude vem sofrendo declive de
autossuficiéncia desde sua implantacdo considerando também gque em uma pandemia 0s
leitos de UTI sejam insuficientes e aparelhos de ventiladores pulmonares também néo é
de costumes estoques em hospitais a Gnica saida seria mesmo uma quarentena assim evitar
aglomeracoes é significativo contra a disseminacdo da doenca viral. Sendo assim diante
da atual situacdo ocorrida em 11 de marco de 2020, Portaria n°356 o ministério da satde
propde medidas de isolamento social, 0 mesmo foi proposto sob orientagdo do ministério
da saGide o mesmo foi orientado pelo Orgdo Agencia De Vigilancia Epidemioldgica
(OMS, 2020).

O presente trabalho tem como objetivo fazer um levantamento sobre a real
situacdo do profissional da &rea da salde no momento da pandemia COVID-19,
abordando o enfrentamento dos agentes da saude tais como, distanciamento social,
cuidados pessoal. Sendo capaz de identificar os vetores do virus e 0 método de contagio;
analisar as varia¢fes de contamina¢do em ambiente hospitalar; conhecer novas préticas e
costumes adquiridos por conta do COVID-19; escrever o protocolo sugerido pela OMS

(Organizacdo Mundial da Saude) em ambiente hospitalar.
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Trata-se de um estudo de revisdo de literatura com abordagem descritiva e
qualitativa, a pesquisa sera realizada na seguinte base de dados: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed (National
Library of Medicine Medicine), Google Scholar e ScienceDirect, por meio dos DeCS
(Descritores em Ciéncia da Saude): COVID-19; Contagio; Contaminacdo hospitalar;
Profissionais de salde; Protocolos (COVID-19; Contagion; Hospital contamination;
Health professionals; Protocols). Os periodo de pesquisa definido é entre 2011 e 2021,
sendo valido 10 anos para artigos e trabalhos académicos, engquanto livros com até 20
anos de publicacdo, os trabalhos podem ser em portugués, inglés, e espanhol desde que
tenha relevancia com a tematica, disponibilizados nas bases de dados. Os critérios de
exclusdo foram: resenhas, editoriais, relatos de experiéncia, cartas ao editor, assim como

estudos que ndo abordassem a tematica relevante aos objetivos da revisao.

O COVID-19 (SARS-CoV-2)

A pandemia por COVID-19, se deu inicio em 2019 e foi capaz de restringir
interacBes sociais e profissionais diarias, bloqueando ou distanciando fisicamente
comunidades, e atraindo atencdo ansiosa para atualizacdes diarias de caso internacional e
estatisticas de mortalidade, a experiéncia vivida da pandemia é ao mesmo tempo pessoal,
local e global. Dessa forma tornando pertinente o conhecimento afundo da doenca, como
sua origem, classificacdo, epidemiologia e patogéneses, que serdo abordados ao longo do
capitulo.

No final de 2019, COVID-19 surgiu em varios hospitais locais de Wuhan,
provincia de Hubei, China. Com base em manifestacfes clinicas, exames de sangue e
radiografias de torax, esta doenca foi diagnosticada como pneumonia induzida por virus,
segundo médicos. Sugestdo de investigacdo epidemioldgica inicial que a maioria dos
casos suspeitos foram associados a sua presenca (exposicdo) em um Huanan local
conhecido como mercado de frutos do mar, notavelmente, ndo apenas frutos do mar, mas
muitos tipos de animais selvagens vivos estavam disponiveis para venda neste mercado
durante todo o ano antes de ser forcado a fechar em 1° de janeiro de 2020 (JIN et al.,
2020)

Como esperado, O SARS-CoV-2 foi isolado em amostras ambientais do Huanan
Seafood Market pelo China Center for Controle e Prevencdo de Doengas (CDC),

implicando na origem do surto. No entanto, tal decisivo concluséo foi contestada porque
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0 caso mais antigo néo tinha relatado nenhuma conexao de link ao mencionado mercado
(HUANG et al., 2020 apud JIN et al., 2020). Além disso, verificou-se que pelo menos
duas cepas diferentes de SARS-CoV-2 ocorreram alguns meses antes do COVID-19 ser
oficialmente relatado (XIONG et al., 2020 apud JIN et al., 2020).

A compreensdo da origem e classificacdo da SARS-CoV-2 é o inicio para entender
como ela ataca o sistema e principalmente como desenvolver vacinas eficazes
conhecendo a genética que envolve a doenca, ainda que a origem possa ser incerta a

genotipicamente e sorologia, estdo caminho para conhecer mais intimamente o virus.

OS PROBLEMAS ENFRENTADOS PELOS PROFISSIONAIS DA SAUDE COM
A COVID-19

O primeiro caso de COVID-19 apareceu em dezembro de 2019, logo se
espalhando pela cidade de Wuhan na China, isso causou muito medo e inquietacdo no
publico em geral e nos profissionais de salde em todo os paises. Uma vez que 0s
profissionais de saude sdo a linha de frente forgas contra qualquer surto de doenca, eles
estdo em alto risco de contrai-lo (BUSSELI et al., 2021).

Além disso, SARS-COV-2 mostra uma alta transmissdo de pessoa para pessoa
através de varias rotas diferentes, o que determinou, especialmente na primeira onda de
contagio caracterizada por inadequacdo de pessoal equipamentos, uma alta taxa de
infeccdo entre os proprios profissionais de saude e os risco de infeccdo de amigos e
parentes que determinou um aumento sentimento de isolamento e estigmatizacdo
(HUANG et al., 2020; DE SIO et al. , 2020; BUSELLI et al., 2019, 2020a ; RAMACI et
al., 2020 apud BUSSEL I et al., 2021).

Os protocolos para cuidados de satde profissionais, funcionarios administrativos
e pacientes foram incluidos para tentar implementar as melhores medidas de prevencéo
contra a infeccdo por COVID-19 em publico ou privado e instalacbes de saude. A
pandemia COVID-19 influenciou o curso normal da préaticas hospitalares, a possibilidade
de atender a demanda por saude no futuro préximo dependera da duracdo da epidemia,
suas consequéncias econdmicas e sociais, e também nas mudangas da populagéo causadas
pela a propria infeccdo (LEONARDI et al., 2020).

Em consideracdo a consciéncia de que para muitos meses ainda se terd que
conviver com a presenca do virus entre a populacdo, torna-se obrigatério uma

racionalizacdo imediata de recursos a fim de garantir a continuidade dos cuidados de
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salide para os pacientes ndo afetados por COVID-19. E fundamental identificar
instalagBes capazes de prestacdo de cuidados de satde em conformidade com a seguranga
de profissionais de satde, pessoal administrativo e pacientes que precisam de tratamento
médico (LEONARDI et al., 2020).

Em 22 de margo de 2020 ao declarar uma pandemia a OMS definiu a preparacao
critica, prontidao e acOes de resposta para COVID-19, em um boletim com orientacdes
provisorias, onde ele deixa evidente que varios paises demonstraram que COVID-19 a
transmissdo de uma pessoa para outra pode ser retardada adotando acGes preventivas
(OMS, 2020).

Essas acOes informadas pela OMS (2020) foram levadas de maneira geral, as
ac0Oes gerais se referem a lavar as maos frequentemente com agua e sabao ou alcool 70%,
principalmente ao tocar em superficies que possam estar contaminadas; manter distancia
de 1 metro e meio em relacdo a outras pessoas; evitar tocar nos olhos, nariz e boca sem
ter lavado a mdo previamente; boa higiene respiratdria; ndo aglomerar e ficar em casa
caso tenha algum sintoma como febre, tosse ou dificuldade para respirar; em caso doenga
ndo viajar. Em 6 de abril de 2020 a OMS, publicou mais uma medida preventiva o uso de
mascaras (OMS, 2020).

Como meio de orientar os paises, foi criado a Preparacdo Estratégica e Plano de
Resposta para COVID-19 visa reduzir e parar a transmissao, evitando surtos e atrasando
a transmissdo; fornece atendimento otimizado para todos os pacientes, especialmente 0s
seriamente doentes; minimizar o impacto da pandemia nos sistemas de salde, servicos
sociais e na atividade econdmica (OMS, 2020).

A OMS deixa claro que as agdes tomadas devem ser de acordo com sua realidade,
mas todos os paises devem aumentar seu nivel de preparacdo, alerta e resposta para
identificar, gerenciar e cuidar de novos casos de COVID-19. Os paises devem se preparar
para responder a diferentes cenarios de salde publica, reconhecendo que ndo existe um
tamanho unico abordagem para todos os casos para o gerenciamento de casos e surtos de
COVID-19. Cada pais deve avaliar seu risco e implementar rapidamente as medidas
necessarias na escala apropriada para reduzir a transmissdo COVID-19 e impactos
econbmicos, publicos e sociais (OMS, 2020).

Cada hospital, departamento implementou seu proprio protocolo de acédo, a
maioria destinadas a prevenir a transmissdo aos pacientes (VEJA-VEJA et al.,2020;
ARENAS et al., 2020; IKIZLER, 2020 apud ARENAS et al., 2020). Também foi dada
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énfase especial na prevengdo da transmissdo de pacientes a profissionais de salde
(ARENAS et al., 2020). Contudo, menos atencao foi paga para prevenir o contagio entre
os cuidados de salde profissionais dentro do ambiente hospitalar, especialmente quando,
como ja mencionado, a infeccdo pode ser assintomatica para um periodo prolongado, e
as ferramentas de detecgédo disponiveis falham em detectar todos os caso (ARENAS et
al., 2020).

No Brasil, desde 20 de marco de 2020 vem expressando dados referentes a
transmissdo de COVID-19 (SOEIRO et al., 2020). Estudos recentes tém mostrado que,
se as diretrizes previamente conhecidos sobre o virus ndao foram alterados, o0 virus pode
permanecer na forma de aerossol de 9 horas a 9 dias, 0 que aumenta o risco da
contaminacao dos profissionais de salde e por consequéncia de todos aqueles que tenham
contato com o mesmo (PACIENTES et al., 2020 apud SOEIRO et al., 2020).

Naquela época, a principal estratégia de controle ao COVID-19, se tornou baseado
incluiam isolamento social, reducdo do fluxo de pessoas e reunibes. Como estudos
evidenciaram, mesmo com o uso de EPI (Equipamento de Protecdo Individual) ndo ha
garantias, logo ndo é possivel garantir a seguranca completa de profissionais da saude,
nem mesmo o Ministério da Salude é capaz de garantir a seguranca (SOEIRO et al., 2020).

Ao se tratar dos equipamentos de protecdo individual (EPI) foram considerados
em areas de baixo contagio o uso de méascaras cirargicas (equivalente a ASTM nivel 2),
luvas de latex e aventais descartaveis (equivalente a AAMI nivel 2) e. O EPI usado nas
areas de alto contagio incluiu respiradores de particulados testados para ajuste
(equivalente a uma mascara N95), batas de mangas compridas (equivalente a AAMI nivel
4), 6culos de protecdo descartaveis e protetores de sapatos (LA et al., 2020).

Os protocolos detalhados de limpeza ambiental seguem sendo: (1) uma maguina
de desinfec¢édo de ar com didxido de cloro foi usada 4 vezes por dia durante 2 horas por
vez durante desinfeccdo do ar em enfermarias com pacientes; (2) enfermarias vazias
foram irradiadas com luz ultravioleta uma vez por dia durante 1 hora; (3) didxido de cloro
(500 mg / L) foi pulverizado com um pulverizador de volume ultrabaixo para a
desinfeccdo em areas publicas, com dose de 20 a30 mL /m 3 ; e (4) superficies de objetos
ambientais foram envoltos em solucdo desinfetante contendo cloro (1000 mg / L) duas
vezes ao dia (LAI et al., 2020).

Todavia, um estudo chinés mostrou “que o uso de equipamentos de prote¢ao

individual (EPIs) incluindo mascaras N95 ndo pode garantir completamente que 0s
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profissionais de satde ndo sejam contaminados (SIZUN et al., 2000; NG et al., 2020 apud
SOEIRO et al., 2020). O que afirma o autor Arenas et al. (2020, p. 396) ao dizer que “os
profissionais de satide estdo em risco devido as atividades que se expdem”. A eXposicao
do profissional de saude pode resultar do contato com outros pacientes ou com colegas
de trabalho

Dessa forma, os profissionais de salude sdo forgados a aceitar a possibilidade de
serem exposto e infectado por SARS-CoV-2 (YEN et al., 2011; YEN et al., 2015 apud
AERNAS et al., 2020), como eles tém que trabalhar em estreita proximidade com
pacientes ou casos suspeitos e, além disso, tem que lidar com uma carga de trabalho
excepcional. Dentro nestas condigdes, € particularmente importante para todos os
trabalhadores saber qual equipamento de protecdo individual deve ser usado para cada
atividade, e estar familiarizado com o procedimento para colocar e retirar o referido
equipamento (HUH, 2020 apud AERNAS et al., 2020)._Uma diferenca para essas
medidas se deve ao fato de que precisam ser promovidas e supervisionadas por uma
equipe trabalho entre as equipes médico-auxiliares de enfermagem, refor¢cando ambas as
acoes (ADAM; WALLS, 2020 apud AERNAS et al., 2020).

OS PROBLEMAS PSICOLOGICOS ENFRENTADOS PELOS PROFISSIONAIS DA
SAUDE COM A COVID-19

Nesse ponto é necessario compreender que os profissionais da salde ndo sdo
apenas a linha de frente, mas que sdo individuos com emoc¢6es vivendo uma pandemia e
sendo forcados a tomar decisdes dificeis diante de toda situacdo, como ja dito
anteriormente. Sendo assim, € indiscutivel a resiliéncia desses profissionais diante de uma
situacdo devastadora, todavia, alguns autores supuseram que a resiliéncia dos
profissionais de satde foi comprometida por conflitos pensamentos sobre como equilibrar
seus papéis como profissionais de satde e familia obrigagdes (BUSSELI et al., 2021)

Esses sentimentos mistos podem determinar um sentimento de culpa sobre
potencialmente expondo suas familias & infeccdo, trabalhando durante o Emergéncia
COVID-19 (BUSSELI et al., 2021). Além disso, os profissionais da saide demonstraram
estar também exposto ao residuo emocional ou tensdo da exposicdo a trabalhar com
aqueles que sofrem as consequéncias de um evento traumatico e sem precedentes. Os

profissionais da satde séo obrigados a enfrentar o pai pacientes morrendo sozinhos e
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tendo que comunicar isso as suas familias, que pode ser traumatizante e produz um alto
risco de estresse (BUSSELI et al., 2021).

Relatorios de todo o mundo j& confirmaram que os profissionais da satde tém
niveis significativos de ansiedade, depressao, insénia e até mesmo sintomas de transtorno
de estresse pds-traumatico (VAGNI et al., 2020 ) e uma recente estudo canadense
constatou que a prevaléncia de insonia parece ser mais de duas vezes maior entre oS
profissionais de satde do que na populacdo em geral durante a pandemia de COVID-19
(CENAT etal., 2021).

No atual contexto da saude, os sinais de estresse ocupacional sdo uma importante
preocupacdo de saude publica (WALTON et al., 2020 apud BUSSELLI et al., 2021). A
prevencado de altos niveis de estresse no ambiente de trabalho tem o objetivo de melhorar
a qualidade do equilibrio entre vida pessoal e profissional, mesmo em face de um longo
cenario de pandemia e suas consequéncias ao longo dos anos (MARINE et al. ,2006;
RUOTSALAINEN et al., 2008; TROYER et al., 2020 apud BUSSELI et al., 2021).

Portanto, proteger a saide mental dos profissionais de saide durante e apds a
COVID-19 e, de fato, crucial e requer uma abordagem baseada em evidéncias para
desenvolver e disseminar abrangentes formas de dar o suporte mental da satde mental,
assim, ndo basta apenas proteger os profissionais de saude da contaminacgdo hospitalar,
mas dar suporte em questdes de salde mental.

A NOVA REALIDADE FACE A PANDEMIA DO COVID-19

A perspectiva evolutiva evidencia a progressdo e as consequéncias da
pandemia. A selecdo natural adotou de um sistema imunoldgico fisiol6gico complexo
(NICHOLSON, 2016 apud SEITZ et al., 2020) que tem como alvo os virus a nivel celular
e um sistema imunolégico comportamental (SCHALLER; PARK, 2011 apud SEITZ et
al., 2020) que modula o comportamento humano para reduzir o risco de contagio. Além
disso, nossa capacidade de comunicar e desenvolver vastos repositorios de informacao,
aliada a inteligéncia e curiosidade inata, permitiu a sociedade desenvolver ferramentas
extraordinarias como a medicina moderna. E desenvolvemos sistemas culturais de
coordenacdo que permitem a sociedade erguer paredes para limitar a propagagéo de
doengas.

A complexidade da pandemia COVID-19, causa uma cascata de eventos globais

caracterizados por confuséo tanto quanto por doenga e morte. Mas uma abordagem
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evolutiva da pandemia fornece uma lente através da qual é possivel observar quais
estratégias um virus pode usar, quais estratégias o ser humano possui e quais estratégias
precisam adquirir (SEITZ et al., 2020).

A Sindrome Respiratoria Aguda Grave Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) pode estar
sob pressdes evolutivas para alterar o comportamento humano, aumentando as tendéncias
extrovertidas, criando assim um canal de transmissdo viral de uma pessoa para
outra. Nesse sentido, as proprias estratégias sociais, as caracteristicas que definem muito
do que é ser humano, tornam as pessoas o alvo principal da exploracéo viral (SEITZ et
al., 2020).

Além da dindmica do virus-hospedeiro, compreender como a evolu¢do moldou as
mentes sociais deixa um caminho sobre como politicas bem-intencionadas que pedem o
isolamento e a distancia afetardo profundamente familias, vidas profissionais,
relacionamentos e papéis de género. Finalmente, os principios evolutivos podem ser
aplicados para entender como a propagacao e a gravidade do COVID-19 se cruzam com
a compaix&o nacional (ou a falta dela) e as normas sociais (SEITZ et al., 2020).

O sucesso dessas medidas é particularmente critico no caso do COVID-19 devido
a sua alta transmissibilidade, mesmo na auséncia de sintomas (BAl et al., 2020; LI et al.,
2020 apud WISEI et al.,2020), gravidade (WISEI et al.,2020) e taxa de mortalidade,
principalmente entre os idosos (LAI et al., 2020 apud WISEI et al.,2020). No entanto,
essas medidas de protecdo dependem em grande parte de mudancas rapidas na
comportamento da populacdo, que dependem da capacidade dos individuos de perceber
0s riscos associados ao virus e adaptar seu comportamento de acordo (XU; PENG, 2015
apud WISEI et al.,2020).

Dada a importancia dos fatores psicoldgicos e comportamentais humanos no
gerenciamento de pandemias, é crucial as respostas psicoldgicas e comportamentais
frente a situacdo e como o risco € percebido, estando ligado ao envolvimento em
comportamentos de protecdo (BISH; MICHIE, 2010 apud WISEI et al.,2020). Ha
evidéncias limitadas sobre as rea¢des a anteriores pandemias nos estagios iniciais, quando
as medidas preventivas sdo mais necessarias (BISH; MICHIE, 2010 apud WISEI et
al.,2020).

Enquanto alguns estudos enfatizaram o papel da percepcdo de risco,
predominantemente os efeitos pessoais da doenca (em termos de probabilidade e

gravidade se o individuo pegar a infecgdo), em comportamentos preventivos, estes
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geralmente levam em consideracédo a prevencao antes de um surto ou muito depois de seu
surgimento (BISH; MICHIE, 2010 apud WISEI et al.,2020). Além disso, pesquisa
baseada em laboratorio sugeriu que 0 aumento dos efeitos percebidos da disseminacédo da
doenca em outras pessoas pode aumentar o envolvimento no distanciamento social
(KAPPES et al., 2018 apud WISEI et al.,2020).

Os poucos estudos que pesquisaram individuos durante os estagios iniciais de um
pandemia também sugeriram que o risco pessoal percebido de infeccéo e efeitos na saude
estdo ligados a engajamento em comportamentos de protecdo (LIAO et al., 2019 apud
WISEI et al.,2020). No entanto, também estd bem estabelecido que os individuos
normalmente tendem a subestimar sua probabilidade de experimentar eventos adversos
na vida (como céncer) em relagdo a pessoa media, um efeito conhecido como viés de
otimismo (SHAROT, 2011 apud WISEI et al.,2020). Juntos, € evidente que 0 risco
percebido é provavel o que afete o comportamento dos individuos durante uma pandemia,
mas os individuos muitas vezes sdo pobres ndo percebendo o risco (WISEI et al.,2020).

No entanto, ndo se sabe como 0 risco percebido se relaciona com o0s
comportamentos de protecdo no inicio estagios de uma pandemia na escala de COVID-
19. Além disso, ndo se tém conhecimentos de quaisquer dados deste tipo para a atual
pandemia de COVID-19; dada a natureza crescente e continua do COVID-19, esses dados
podem ter valor global para a comunidade médica, lideres governamentais e a sociedade
em geral (WISEI et al.,2020).

Dessa forma, o COVID-19 trouxe mudancas radicais, por meio de mortes, estresse
de quarentena prolongada, confusdo que retardou a resposta adequada, agitacao social em
grande escala e um longo e incerto rescaldo social e econdémico. Esta mudanca radical é
global - nenhum ser humano, em qualquer lugar, ndo deixa de ser afetado pelo COVID-
19. Ao compreender a natureza das estratégias virais, pode-se antecipar melhor a
disseminacdo do COVID-19 e tentar bloquea-la. Da mesma forma, ao compreender a
natureza humana, € possivel tentar ativar sistemas motivacionais evoluidos que ajudarao
a combater o virus, como fornecer pistas que acionam nosso sistema imunoldgico

comportamental.

CONSIDERACOES FINAIS
Em resumo, o SARS-CoV-2 € um CoV humano emergente e parece semelhante

ao SARS anterior e surtos de MERS. Os morcegos sdo provavelmente um reservatério

860



importante para SARS-CoV-2 e o conhecimento atual ndo apoia o mercado de frutos do
mar de Wuhan como a Unica fonte de infec¢do. O principal modo de transmissdo de
SARS-CoV é atraves da inalacéo de goticulas respiratorias e contato indireto ou direto, e
a infeccdo foi estimada em um periodo médio de incubacéo de 5,2 dias e um RO de 2,2.

O potencial pandémico de CoVs humanos continua sendo uma grande ameaca
para a salde publica global. Contudo, os seres humanos ndo ganharam experiéncia
suficiente em batalhas anteriores com SARS e MERS. Depois de surto de COVID-19 na
China, 0 SARS-CoV-2 tem recebido atencdo mundial como um importante patdgeno na
infeccdo do trato respiratério. Em todo o mundo, mais de 40 milhdes de pessoas ja foram
infectadas.

A pandemia COVID-19 continuara a enfatizar os sistemas de saude em todo o
mundo no futuro previsivel até uma imunidade coletiva se desenvolver, onde embora ja
haja vacinas, paises subdesenvolvidos néo estdo sendo capazes de vacinar em massa suas
populacdes. Os profissionais da salde sdo desafiados a prestar cuidados ao mesmo tempo
em que reduz seu potencial vetorial devido a procedimentos frequentes em contato com
pacientes.

O mundo esta enfrentando um desafio sem precedentes durante a pandemia de
COVID-19. As ligdes aprendidas incluem a necessidade de "nivelar a curva” e evitar a
propagacao na comunidade; aumento dos riscos de transmissdo aos profissionais da satide
é um ponto a se reafirmar; e taticas para limitar o risco de propagacdo. Rigorosa adesdo
as medidas de controle de infeccdo e atencdo a mudanca rapida de politicas e
procedimentos é essencial para mitigar a propagacao desta doenca.

Novos desafios sdo emergentes, incluindo a capacidade de fornecer cuidados aos
pacientes com uma necessidade urgente de cuidados urgentes, como pacientes com
cancer, guando nossos cuidados de salde os sistemas estdo com a capacidade de operagédo
e / ou sobrecarregados. Os protocolos clinicos disponiveis para especialistas cuidar de
pacientes em um ambiente de SARS CoV-2 pandemia de COVID-19 mediada, séo fracas
e falhas. Recomendacdes sdo baseados principalmente em séries relativamente pequenas,
muitas vezes de um unico centros e declara¢Ges de posigdo nacional.

A comunidade médica esta acumulando informagdes rapidamente ociosamente e
o0s padrdes tendem a mudar rapidamente com resultados tradicionais. Devemos aprender
uns com 0s outros como o doenca atravessa o globo de forma a integrar as licbes em

pratica antes de muitos pacientes e seus cuidados sucumbam na pandemia.
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SO o tempo vai revelar quais abordagens sdo mais robustas e geralmente
aplicaveis. Sistemas de Salde ndo devem permitir que compromisso com o atendimento
ao paciente substitui a autopreservacao do pessoal de satde é o recurso mais valioso em
todos os paises durante a pandemia. Ha uma necessidade de sistema e tomada de decisdo
hospitalar para apoiar equipes de saude, que sdo compostas por equipes dedicadas, mas
individuos vulneraveis.

Com base nos resultados do nosso estudo, pode-se concluir que 0 ambiente em
torno de pacientes com COVID-19 é amplamente contaminado. Para proteger 0s
profissionais de saude, infeccdo mais completa sdo necessarias diretrizes de prevencao e
controle, bem como métodos de prevencdo para evitar a transmissdo de COVID-19 por
contato. As diretrizes de sugerem luvas, aventais, respiradores e protetores de olhos como
EPI durante o atendimento ao paciente COVID-19.

Também héa necessidade de procedimentos mais cuidadosos e abrangentes para
colocar e remover o EPI.  Além disso, o ambiente basico medidas de higiene e
desinfeccdo devem ser implementadas. Os regimes de limpeza e desinfeccdo ambiental
durante a epidemia de COVID-19 foi semelhante em todas as areas: limpeza de
superficies e desinfeccdo com desinfetantes a base de cloro foram canalizados duas vezes

por dia.
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