[’ FACULDADE
EDUFOR
FACULDADE EDUFOR

COORDENACAO DE FISIOTERAPIA
CURSO DE FISIOTERAPIA

JARDIEL RIBEIRO FERREIRA
LAURA REBECCA DE CARVALHO MORAIS

NORMAS E CONDUTAS DE BIOSSEGURANCA NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: uma revisao bibliografica

SAO LUIS
2023



[’ FACULDADE
JARDIEL RIBEIRO FERREIRA
LAURA REBECCA DE CARVALHO MORAIS

NORMAS E CONDUTAS DE BIOSSEGURANCA NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: uma revisao bibliografica

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado a
Faculdade Edufor como requisito basico para
obtencao de grau de Bacharel em Fisioterapia.

Orientadora: Prof2. Ma. Jerdianny Silva Serejo

SAO LUIS
2023



F383n Ferreira, Jardiel Ribeiro

Normas e condutas de biosseguranca na Unidade de Terapia
Intensiva: uma revisao bibliogréfica / Jardiel Ribeiro Ferreira ; Laura
Rebecca de Carvalho Morais — S&o Luis: Faculdade Edufor, 2023.

32 p.

Trabalho de Concluséo de Curso (FISIOTERAPIA) —
Faculdade Edufor - Sao Luis, 2023.

Orientador(a) : Jerdianny Silva Serejo

1. Biosseguranga. 2. Unidade de Terapia Intensiva. 3.
Fisioterapia. I. Titulo.

FACULDADE EDUFOR SAO LUIS CDU 608.3:616-085




JARDIEL RIBEIRO FERREIRA
LAURA REBECCA DE CARVALHO MORAIS

NORMAS E CONDUTAS DE BIOSSEGURANCA NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: uma reviséo bibliografica

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado a Faculdade Edufor como requisito
basico para obtencao de grau de Bacharel em Fisioterapia.

Aprovado em de dezembro de 2023.

BANCA EXAMINADORA

Professor Ma. Jerdianny Silva Serejo
Orientadora

Professor Me. Leandro Marques
Examinador

Professor Ma. Talita Carine Medeiros
Examinador



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradecemos a Deus que nos deu oportunidades, para realizar
um sonho e por ter colocado pessoas especiais em nossos caminhos, para nos
incentivar a correr atras dos nossos objetivos.

Aos nossos familiares que sempre vem nos apoiando, orientando,
conscientizando a nunca desistir de buscar algo melhor para nossas vidas.

A0S nossos amigos que conquistamos durante a trajetéria da nossa formacéao
académica.

A Faculdade Edufor, por ter nos recebidos de bracos abertos e ter contribuido
para nossos conhecimentos pessoal e profissional durante nossa trajetéria
académica.

A nossa orientadora Prof2; Ma. Jerdianny Silva Serejo, por ter nos orientado no
nosso TCC, obrigado pela paciéncia, confianca e dedicacgao.

Aos professores, que estiveram presente durante esta jornada, na qual
puderam compartilha conhecimentos e experiéncia durante nossa permanéncia na

instituicdo de ensino.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABRASCO - Associacao Brasileira de Saude Coletiva
CBS - Criacao de Biosseguranca em Saude

CENEPI - Centro Nacional de Epidemiologia

CIPA - Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes
CTI - Centro de Terapia Intensivo

CTNBIo - Comisséo Técnico Nacional de Biosseguranca
EPC - Equipamento de Protec&o Coletiva

EPI - Equipamentos de Protecao Individuais

HUSE - Hospital de Urgéncia de Sergipe

IRAS - InfeccBes Relacionadas a Assisténcia & Saude
NIH - National Institute of Heath

NR - Norma Regulamentadora

POP - Procedimento Operacional Padrao

PP - Precaucao Padréo

RMD - Round Multidisciplinar

SDRA - Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo
SESMT - Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho
SVS - Secretaria de Vigilancia em Saude

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

VNI - Ventilagdo N&o Invasiva

XX - Vinte



NORMAS E CONDUTAS DE BIOSSEGURANCA NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: uma revisao bibliografica

1 Jardiel Ribeiro Ferreira
1 Laura Rebecca de Carvalho Morais

2 Jerdianny Silva Serejo

! Graduando do Curso de Fisioterapia da Faculdade EDUFOR
2 Docente do Curso de Fisioterapia da Faculdade EDUFOR

RESUMO
Introducdo: A biosseguranca € um conjunto de normas e acfes que devem ser
executadas para minimizar, neutralizar ou eliminar os riscos de exposi¢cao a agentes
causadores de doencas. Esse conhecimento e adquirido através da disciplina ofertada
em cursos da area da saude, que ofertam o conhecimento de biosseguranga no
ambiente de formacé&o. Objetivos: O objetivo desse estudo é analisar o conhecimento
dos profissionais da area da salde em relacdo a normas e condutas em
biosseguranca por meio de estudos de revisao bibliografica. Metodologia: Trata-se
de um estudo de revisao bibliografica de carater exploratoria, quantitativa e descritiva.
De estudos publicados em bases de dados eletronicos no periodo entre 2019 a 2023,
em bases de dados cientificos: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Pubmed/Medline), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Physiotherapy
evidence database (PEDro) e Literatura Latin-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), na lingua inglesa e portuguesa. Resultados: Foram encontrados 60
artigos nas bases de dados, dos quais, 51 foram excluidos por temas e objetivos néo
abrangentes, até a selecdo de 09 artigos, dos quais relatassem temas como:
biosseguranca, unidade de terapia intensiva, atuacao do fisioterapeuta na unidade de
terapia intensiva (UTI) e biosseguranca. Concluséo: Os profissionais devem tomar
conhecimento e pér em pratica a biosseguranca, sendo ela primordial em sua rotina
de trabalho, pois adotando uma boa pratica, podem minimizar ou até extinguir o risco

de exposicdo aos agentes infecciosos no decorre do seu atendimento.

Palavras-chave: Biosseguranca, Unidade de Terapia Intensiva, Fisioterapia.
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ABSTRACT:

Introduction: Biosafety is a set of standards and actions that must be carried out to
minimize, neutralize or eliminate the risks of exposure to disease-causing agents. This
knowledge is acquired through the discipline offered in health courses, which offer
biosafety knowledge in the training environment. Objectives: The objective of this
study is to analyze the knowledge of health professionals in relation to biosafety
standards and conduct through literature review studies. Methodology: This is a
bibliographic review study of an exploratory, quantitative and descriptive nature. From
studies published in electronic databases in the period between 2019 and 2023, in
scientific databases: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Pubmed/Medline), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Physiotherapy
evidence database (PEDro) and Literature Latin American and Caribbean Health
Sciences (Lilacs), in English and Portuguese. Results: 60 articles were found in the
databases, of which 51 were excluded due to non-comprehensive themes and
objectives, until the selection of 09 articles, which reported topics such as: biosafety,
intensive care unit, physiotherapist's role in the intensive care (UTI) and biosafety.
Conclusion: Professionals must be aware of and put into practice biosafety, which is
essential in their work routine, as by adopting good practice, they can minimize or even

eliminate the risk of exposure to infectious agents during their care.

Keywords: Biosecurity, Intensive Care Unit, Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tem surgimento na segunda metade do
século XX, com o objetivo de atender pacientes que necessitam de um atendimento
com estrutura de alta complexidade de forma continua, visando o melhor
acompanhamento a esses pacientes em condicdes criticas. Segundo Santos et al.
(2021), o ambiente hospitalar em seus diferentes setores como a UTI, possui um
controle assertivo dos riscos porém mesmo tendo o controle da patogenicidade ainda
sim o risco permanece. Por isso as medidas preventivas devem acompanhar todas as
acOes dos profissionais e enfatizado a importancia de manter uma estratégia
especifica voltada ao combate e controle de contaminacfes, adotando medidas de
biosseguranca (Castro et al., 2021).

Segundo Santos et al., (2021), a biosseguranca tem como foco trabalhar acbes
gue visam a prevencdo e protecao do trabalhador, minimizando ou neutralizando
riscos na qual o profissional possa estar exposto, com apresentacao de resultados
através de transmisséo de conhecimentos e adocao de praticas seguras, sem alterar,
a integridade do homem, animal e meio ambiente.

Interessantemente, em 19 de fevereiro de 2002, houve a criagcdo de
Biosseguranca em Saude (CBS), com o foco de elaborac¢éo de estratégia de atuacgéao,
avaliacdo e monitoramento das a¢des de biosseguranca, que abrange varios aspectos
relacionados aos procedimentos adotados (Penna et al., 2020).

Ao passo que, a NR32, é uma norma que trata das medidas de protecdo a
seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de saude, e daqueles que
exercem atividades de promocao e assisténcia a saude como um todo, além desta,
temos a NRO9 que visa avaliacdo das exposi¢cdes ocupacionais a agentes ao qual o
colaborador estd exposto e a CIPA possui um papel fundamental na elaboracdo de
mapas de riscos (Ribeiro AP et al., 2020).

Segundo Teixeira et al., (2020), as normas de biosseguranca se faz primordial
aos profissionais de saude visto que os mesmos atuam de forma direta tendo contato
com paciente e materiais que sao utilizados durante os procedimentos, contudo o
mesmo esta exposto também a substancias que € expelida pelo paciente e ainda pode

sofrer acidente com material bioldgico envolvendo perfuro cortante.



E importante oferecer ao profissional o treinamento continuo de forma que visa
a adestracdo de comportamento seguro durante o atendimento e durante
procedimentos observa-se o baixo uso de EPIs por relatarem incomodo, falta de
habito, esquecimento, ou por relatar inexisténcia de informac¢éo do uso do dispositivo
de segurancga, tendo em vista que a pouco conhecimento dos profissionais acerca do
risco a qual estdo sujeitados no seu ambiente de trabalho (Moraes et al., 2022).

Desta forma, é importante o entendimento técnico e cientifico para exercer a
préatica de fisioterapia de maneira efetiva e segura, seu conhecimento em normas e
condutas em biosseguranca e considerada primordial em sua jornada académica e
profissional, para neutralizar ou eliminar os riscos de acidente no seu ambiente de
trabalho.Com isso, o0 objetivo geral desta revisédo € avaliar e ressaltar as praticas de
aplicacdo das normas de Biosseguranca dos profissionais de saude no ambito da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Biosseguranca

A Biosseguranca € um conjunto de normas e condutas de prevencdo contra
agentes biolégicos, para promover a segurancga dos profissionais do @mbito da saude.
Esse conceito foi introduzindo pelo meios cientificos para promover a seguranca dos
profissionais que trabalham em laboratérios de andalise de matérias biolégicos. No
Brasil a biosseguranca surgiu apenas em 1995, apos a lei n° 8.974 e o decreto n°
1.752, a partir da comissao técnica nacional de biosseguranca (CTNBI0) junto da
secretaria executiva do Ministério da Ciéncia e Tecnologia. No dia 25 de marco de
2005 foi regulamentada pela lei n° 11.105, que dispde sobre a politica nacional de
biosseguranca (Santos et al., 2021).

No ambito da saude, € um tema bastante abordados entre os profissionais,
principalmente os do ambiente hospitalar, pois estdo mais suscetivel a adquirir
infecces ou outros tipos de doenca de acidentes de trabalho, podendo envolver um
agente biolégico. Por isso a importancia da utilizacdo correta dos equipamentos de
protecao individuais (EPI's) que sao destinados para a prote¢cdo contra riscos a
seguranca e que é um direito dos profissionais, e de obrigatoriedade da instituicdo
fornecer gratuitamente esses equipamentos de seguranca (Matte et al., 2020).

O conceito de biosseguran¢ca ganha uma maior notoriedade por volta dos anos
70, com a génese da engenharia genética. O estudo da transferéncia e expresséao do
gene da insulina para a bactéria Escherichia coli, foi a pioneira nesse cenario,
causando uma grande reacdo dentro da comunidade cientifica, e que posteriormente
acabou gerando a Conferéncia de Asilomar, na California em 1974 (Penna et al.,
2020).

A Conferéncia de Asilomar foi um evento voltado para tratar a acerca das
guestdes fundamentais sobre biosseguranca, durante a conferéncia ocorreram
diversos debates, dentre eles: riscos oferecidos pelas técnicas de engenharia genética
e a seguranca dos espacos laboratoriais. E foi assim que as normas de biosseguranca
do National Institute of Heath (NIH), dos EUA, foram respaldada em Asilomar e
alertaram a comunidade cientifica sobre os conceitos da biosseguranca, e como
resultado, a grande parte dos paises viram a necessidade de aplica legislacfes acerca

do cenario (Nogueira et al., 2023).
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Nos Hospitais, as normas de biosseguran¢ca devem ser aplicadas, visando o
funcionamento de suas praticas, com a colaboracédo de gestores e funcionarios que
precisam interagir em conjunto. Os principais responsaveis pela disseminacao de uma
rotina de trabalho dentro das boas praticas séo: gestdo eficaz, uso corretos dos
equipamentos de seguranca, adocdo de boas praticas de higienizacdo e
monitoramento do processo. Todos os colaboradores devem receber treinamentos
inicial antes de iniciar o laboro e eventual conforme as atualizagbes de normas e
condutas de seguranca, colocar em pratica as regras da vigilancia sanitaria; e se
tratando da utilizagdo de produtos quimicos o uso de equipamentos adequados de
acordo com a exposicdo. O ambiente hospitalar € um grande campo reservatorio de
microrganismos, especialmente quando sao multirresistentes. (Ma H et al., 2020).

Considerando todos os cuidados citados € que uma boa politica de
biosseguranca pode ser eficaz em um ambiente hospitalar. Contudo ter organizacgéo,
planejamento, disponibilizagdo dos EPIs, cronograma de treinamentos e
monitoramento € essencial, priorizando a minimizacdo dos riscos de transmissdo de
infeccd@o entre os funcionarios e pacientes (Ferreira et al., 2022).

Segundo Hill SC et al., (2022), as analises epidemiolégicas sdo de grande
relevancia nas coletas de dados, a fim de avaliar as necessidades e consequéncias
envolvendo fatores patologicos. A epidemiologia € compreendida como a ciéncia que
estuda a distribuicdo, frequéncia e monitora determinados eventos que estédo
relacionados a saude publica em populacbes e regides, atuando também como
indicadores que serve de suporte e planejamento para um melhor controle em se
tratando de saude Publica.

Dessa forma se faz necessério compreender a diferenca entre: endemia,
epidemia, surto e pandemia. A endemia se refere a uma doenca na qual tem
ocorréncia em uma area geografica determinada, mas sem aumentos significativos,
ja a Epidemia nessa situacao € o aumento do numero de casos de uma determinada
doenca em varias regides, mas sem uma escala global, o Surto € um aumento
repentino e inesperado de casos de uma doenca em uma determinada regiao,
comunidade ou evento sazonais do ano e a Pandemia trata-se de uma disseminagao
mundial de uma doenca (Martins., 2020).

No Brasil, 0 processo de construgéo dos conceitos epidemioldgico, foram frutos

da formacéo dos primeiros epidemiologistas brasileiros em universidades de Prestigio
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no exterior, e assim foram surgindo 0s primeiros centros voltados para este tema,
como a criagdo da Abrasco (Associacdo brasileira de saude coletiva), com a
realizacdo dos congressos de epidemiologia, e a elaboracao de quatro planos diretos
no desenvolvimento da epidemiologia no pais. Teve a criacdo do CENEPI (Centro
nacional de epidemiologia), hoje introduzido na secretaria de vigilancia em saude
(SVS), e junto veio a implantacdo da poés-graduacdo em saude coletiva e

epidemiologia pelo pais (Silva et al., 2020).

2.2 Unidade de Terapia Intensiva(UTI)

A Unidade de Terapia Intensiva teve seu surgimento por volta do século XX, e foi
apresentado como unidade hospitalar, com o0 objetivo de atender pacientes graves
gue tem a necessidade de monitorizagdo continua pela equipe multidisciplinar. A
diversos tipos de UTIs, especializadas para diferentes diagnosticos, tais como UTIs
cardioldgicas, de queimados, doentes crénicos, pos-operatorios e oncoldgicos (Castro
et al., 2021).

Nas UTls é oferecido um suporte mais avancado para atuar em casos criticos,
diferente das intervencdes em enfermarias comuns, tais como monitores cardiacos,
ventilacdo mecéanica, desfibrilador, oximetro, cateter e sondas, monitor
multiparamétrico, eletrocardioégrafo, utilizacdo de drogas vasopressoras e leito com
monitoramento constante (Souza et al., 2021).

Os cuidados na UTI fica de responsabilidade da equipe multidisciplinar,
atualmente e rotineiro entre os profissionais a realizagdo do round multidisciplinar
(RMD), é destinada a todos da equipe atuantes nas UTIs. O round € um espaco para
discussoes referente aos casos dos pacientes e estabelece metas diarias para a
equipe (Barbosa et al., 2020).

UTIs sdo vistas como principais locais de ocorréncia e disseminacdo de
microrganismos infecto contagiosos, com incidéncia de 20% comparados a outros
atendimentos, devido ser um local onde atende pacientes gravemente debilitados,
multiplos procedimentos e dispositivos invasivos, tempo elevado de internacéao,
grande periodo de exposi¢cdo do profissional com o paciente com determinados
microrganismo multirresistentes (Silva et al., 2019).

As infecgOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), em sua grande parte sao

preveniveis e estdo correlacionada a resisténcia bacteriana nas unidades de cuidados
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aos pacientes, diante do fato séo realizados planos estratégicos visando a precaucao
e feito também a colocacéo da identificacdo no leito sobre a restricdo, seja ela por
contato, goticula e aerossois e isolamento de patégenos com intuito de reduzir as
infeccbes de microrganismo entre pacientes, tanto de forma direta, quanto indireta
(Melo et al., 2019).

O profissional de saude que se contamina seja através do paciente ou de objetos
do ambiente hospitalar podera causar a transmisséo cruzada de microrganismo, caso
0 mesmo nédo adote as medidas de precaucdes adequadas, visando a prevencao para
possiveis infec¢des cruzadas dentro do ambiente hospitalar (Barros, 2019; Siegel et
al; 2019).

Segundo Castro et al., (2019), as medidas de precaucdes visa atender o paciente
em isolamento por contato, goticula, aerossois e o profissional durante a exposicao
ocupacional, se tratando do isolamento citado acima, se faz necessario uma conduta
diferenciada na realizacdo do atendimento, desde a paramentacao, higienizagcéao das
maos e adocdo de comportamento seguro sempre visando a seguranca do
profissional, paciente e ambiente.

A precaucao padrao sao praticas de prevencéao as infec¢des, sendo ela usada na
assisténcia de todos os paciente independente do agente infeccioso tal como
higienizacdo das méaos o uso correto do EPI’s. Ja as precaugdes especiais entram
guando o agente infeccioso requer um atendimento além do uso das PP, e pra isso
se faz necessario o reconhecimento do agente, seja ele: contato, goticula e aerossais,
fazendo-se necessario uso de EPI’'s especificos, como a N95 para esse atendimento
(Faria et al., 2019).

2.3 Atuacao do fisioterapeuta na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
Biosseguranca.

Segundo Aquim EE et al., (2019), o profissional de fisioterapia s6 comecou a
ser integrado na equipe multidisciplinar em unidade de terapia intensiva ha década de
70 e sua contribuicdo dento da UTI foi se grande relevancia, contribuindo de forma
especifica na identificacdo das desordens cinéticas-funcionais dando assim o
tratamento precoce visando a evolucéo do quadro clinico do paciente e qualidade de

vida, devolvendo o mais rapido possivel a suas atividades de vida de diarias.
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Os atendimentos oferecidos pela equipe multidisciplinar na UTI, o fisioterapeuta
se faz presente em varios segmentos da unidade, desde o atendimento de pacientes
gue nao necessitam de suporte ventilatorio, a assisténcia pré e pds-operatérios, com
0 objetivo de evitar complicacdes tanto motoras, quanto respiratérias, além da
assisténcia a pacientes graves que necessitam de suporte ventilatério (Sales et al.,
2022).

Baseando-se na alta complexidade dos atendimentos realizados pelo
Fisioterapeuta na Unidade de Terapia Intensiva, o grande namero de ocorréncias
clinicas e admissdes que ocorrem durante o periodo de vinte e quatro horas, a
Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia
Intensiva recomenda a presenga do Fisioterapeuta nos CTI's adulto, pediatrico e
neonatal, com a carga horéaria de vinte e quatro horas ininterruptas (Furtado et al.,
2020).

Seguindo a Portaria GM/MS n° 3432 de 12 de agosto de 1998, que estabelece
gue deve haver para cada 10 leitos, um fisioterapeuta destinado aos cuidados exigido
(ou fracdo no turno da manhé e da tarde), e os profissionais Fisioterapeutas estao
sujeitos a prestacdo maxima de 30 horas semanais de trabalho, de acordo com a Lei
n° 8.856/94 (COFFITO).

De acordo com Fernando Guimardes (2020), com o elevado risco de
contaminacao se fez necessério a separacgdo de pacientes em terapia intensiva geral
com uma criacdo de outro ambiente (UTI), para portadores do covid-19, e os
Equipamentos de Protecéo Individual € imprescindivel a utilizagdo no atendimento a
esses pacientes portadores do virus SARS-CoV - Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo (SDRA).

Na unidade de terapia intensiva o uso do EPI é indispenséavel, devido ao alto
risco de contaminac&o na qual o profissional esta exposto, e necessario antes do inicio
dos procedimentos se paramentar, utilizando os EPI’s necessarios de acordo com o
procedimento a ser realizado, se tratando de intubacdo traqueal durante a
higienizagéo (aspiragdo), deve utilizar o equipamento de protecao individual (EPI’s),
oculos ou protetor facial, mascara N95, touca descartaveis, capote, luvas, propé
(Guimarées., 2020).

No ambiente com restricdo para aerossois o uso do EPI é indispensavel, tais

como uso de mascara de protecao respiratéria N95, capote, luvas, propé e touca,
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ainda mais em procedimentos que geram aerossois tais como aspiracdo traqueal,
ventilacdo mecanica nao invasiva, ressuscitacao cardiopulmonar, ventilagdo manual
antes da intubacéo etc. é importante ressaltar que a mascara cirdrgica nao deve ser
sobreposta a mascara N95 pois dessa forma o EPI ndo garante uma protecao segura
e eficaz (COFEN., 2020).

Os materiais, equipamento e produtos utilizados no procedimento a esse
paciente com suspeita ou confirmagcdo de infeccdo devera ser submetido a
higienizacdo, desinfeccédo, descartado ou esterilizado, com foco na prevencéo,
eliminacédo e controle desses agentes infecciosos na qual pode ocorre a contaminacao
guando o profissional for executar suas atividades sem o POP (Procedimento
Operacional Padréo) a esse paciente, dessa forma o uso do EPI e EPC (Equipamento
de Protecdo Coletiva), se faz necessario como meio de prevencdo e protecao
(Anvisa., 2020).
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3 METODOLOGIA

3.1 Materiais e métodos

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica de carater exploratoria,
guantitativa e descritivo, esta revisao investigou estudos publicados em bases de
dados eletronicas no periodo entre 2019 a 2023, para isso foram realizadas consultas
e pesquisas nas bases de dados das plataformas : Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Pubmed/Medline), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Physiotherapy evidence database (PEDro) e Literatura Latin-americana e do

Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).

3.2 Critérios de incluséo e exclusdo

Os critérios de inclusdo para selecdo dos artigos foram: Biosseguranca,
Fisioterapia e Unidade de terapia intensiva, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, foram selecionados os publicados nos 5 ultimos anos (de 2019 a 2023).
Entraram como critérios de exclusdo os artigos duplicados, artigos de revisdo de
literatura que ndo compreendiam o tema e objetivos do estudo proposto.

Na aplicacédo de buscas foram encontrados 60 estudos, com a aplicacao dos
critérios de excluséo, apenas 09 artigos foram selecionados. Conforme os critérios, foi
realizada a leitura, dos quais se retiraram as informacdes de interesse, como também,
foram investigadas suas listas de referéncias, visando encontrar artigos adicionais

para a construcao da revisao.



Figura 1. Fluxograma dos artigos
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2023
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4 RESULTADOS

Para analisar os nove artigos selecionados, criou-se um quadro para coleta de
sintese dos dados, com objetivo de organizar as informacdes coletadas e elaborar um
banco de dados, os artigos forma agrupados seguindo um roteiro estrutural com as

seguintes informacdes: titulo; autor/ ano; objetivo; delineamento; resultados.

Tabela 01: Artigos selecionados para os resultados

AUTOR/ DELINEAMENTO PRINCIPAIS

TITULO ANO OBJETIVOS | METODOLOGICO | RESULTADOS

Uso de | Teixeira et | Analisar as | Estudo de carater | Realizado com 67

medidas de | al., 2020 concepcdes e | exploratério, profissionais da

biossegurancg praticas  dos | analitico-descritivo | Area  hospitalar,

a por fisioterapeutas 84,5% desses
profissional sobre as profissionais

fisioterapeuta condutas de afirmaram  que

biosseguranca conhecem 0

conceito de

biosseguranca, e
95,4% alegaram
entender e utilizar

0S EPI
diariamente.
A importancia | Martins et | Analisa o | Pesquisa Entrevistados 22
do wuso de |al., 2020 conhecimento | transversal profissionais, dos
equipamento dos entrevistados 11
S de protecéo profissionais (50%) utilizam os
individual por de saude e equipamentos de
profissionais compreender Protecao
de saude no suas individual sempre
ambiente de resisténcias no gue necessario,
Terapia que diz enquanto 11
Intensiva respeito ao uso (50%) dos
dos EPI’s. profissionais

Referem utilizar
as vezes, O0S
motivos relatados
foi a pressa,
esquecimento,
falta o material no
setor ou nem
sempre e
necessario.
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Percepcao de
discentes do

curso de
Fisioterapia
sobre as
normas de
biossegurang
a no
ambiente
hospitalar

Santos et
al., 2021

Avaliar o]
conhecimento
de académicos
de fisioterapia
sobre as
norma de
biosseguranca
no ambiente
hospitalar.

Estudo
gualiquantitativo
do tipo descritivo
exploratério de
carater transversal

Questionario
realizado com
105 participantes,
96% dos
estudantes
declararam que é
necessario adotar
as medidas de

precaucao
padrao
independenteme
nte do
diagndstico  do

paciente e 98%
afirmaram que se
deve implantar a
normatizacao dos
conceitos de
biosseguranca.
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Profissionais
de saude e
condicbes de
biossegurang
a no
enfrentament
o da COVID-
19

Vasconcel
os et al.,
2021

Analisar
profissionais
da saude e as
condicbes de
biosseguranca
no
enfrentamento
da covid-19.

0s

Estudo descritivo,
de delineamento
transversal, com
abordagem
guantitativa

Participaram da
pesquisa 255
profissionais da
saude, no que se
refere a
disponibilidade de
insumos bésicos
de trabalho como
sabdao liquido,
papel toalha e
alcool 70%, 90%
dos profissionais
referem que
existiam  esses
materiais em sua
unidade de
trabalho, no
entanto, 22
afirmaram a
auséncia desses
materiais no seu
local de atuacao,
sendo 13
profissionais
atuantes
instituicoes
publicas e 09 em
ambas as
instituicoes
(publicas e
privadas).

em

Andlise das
praticas de
biossegurancg
a de
profissionais
gque  atuam
em unidade
de terapia
intensiva:

estudo

transversal

Oliveira et
al., 2021

A importancia
dos riscos de
infeccdo em
pacientes,
assim como,
0s
profissionais
de saude,
enfatizando a
importancia
das normas de
biosseguranca
em UTIL.

Estudo transversal,
com abordagem
guantitativa

Profissionais
entrevistados,
apenas 18
(69,2%) referiram
serem cobrados o
conhecimento
das normas de
biosseguranca no
referido hospital.
Destes apenas 2
(7,7%)
evidenciaram
as normas
biosseguranca
frequentemente,
4 (15,3%)
confirmaram

ler
de
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nunca terem lido,

6 (23,1%)
afirmam ter
conhecimento
das normas.

O risco | Santos., Refletir sobre o | Pesquisa @) estudo

biolégico e a | 2021 risco bioldgico | exploratoria supracitado

biossegurancg e a indica que o0s

a em biosseguranca profissionais

ambiente em ambiente apresentam

hospitalar em hospitalar no grandes niveis de

tempos de periodo de estresse e

COVID-19: pandemia ansiedade,

Uma reflexado principalmente
por ndo existirem
equipamentos de
protecéo
individual
disponiveis em
guantidade e
gualidade, bem
como, somado ao
aumento do
namero de horas
semanais no
trabalho, devido
ao  (uantitativo
defasado de
profissionais
também por
afastamento em
virtude da
contaminacao
pelo corona virus.

Percepcao Santos et | Analisar as | Estudo Participaram da

dos discentes | al., 2022 percepcdes gualiquantitativo do | pesquisa 105

de fisioterapia dos estudantes | tipo descritivo | estudantes,

acerca de de fisioterapia | exploratério de | 67,3% (n = 70)

doencas no que se | carater transversal | dos estudantes

infectocontagi refere ao reconheceram

osas: uma conceito de que a

pesquisa de biosseguranca biosseguranca

campo e doencgas representa  um
infectocontagio conjunto de

sas acOes voltadas

para a prevencao,

minimizacdo ou

eliminacdo  dos
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riscos que podem
comprometer a
saude do homem,
animais, e meio

ambiente.
Avaliacdo das | Moraes et | Avalia a | Estudo Participantes 144
normas de | al., 2022 aplicacdo das | observacional, da pesquisa,
biossegurancg normas de | transversal e de | apenas 1,61% (1)
a em biosseguranca | campo, com | dos estudantes
profissionais no ambito | abordagem quali- | identificou nao
da saude de hospitalar e | quantitativa. conhecer 0
um  hospital ambulatorial conceito e as
publico e um normas de
centro de Biosseguranca,
reabilitacdo ao passo que
em Aracaju 7,41% (4) dos
profissionais da
saude
demonstraram
nao ter
conhecimento
das normas.
Influéncia da | Lima et al., | Identificar o0s | Pesquisa Dada as
pandemia na | 2023 desafios para o | descritiva, de | caracteristicas de
rotina da preparo da alta | carater exploratério | transmissdo do
equipe hospitalar das | e abordagem | virus e a sua
multiprofissio criancas e | qualitativa importancia
nal na alta adolescentes epidemioldgica, o
hospitalar de no cenario estabelecimento
criancas e pandémico de de normas e
adolescentes COVID 19 protocolos de
com prevencdo  séo
condicdes meios
cronicas promissores para

o0 controle dos

nuameros de
contaminacdes,
tais como

distanciamento
entre as pessoas,
higienizacdo das
maos e o0 uso de
mascara

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023
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5 DISCUSSAO

Segundo Teixeira et al., (2020), enfatiza que os profissionais da &rea da saude
tem conhecimento do conceito de biosseguranca na unidade de saude, o estudo tem
demonstrado a importancia da utilizacéo desses equipamentos de protecéo individual
e coletivo (EPI e EPC), durante a realizacdo de procedimentos nas unidades
hospitalares, tendo como resultados a reducdo dos riscos de contaminagao seja ela
de forma direta ou cruzada, o estudo tem demonstrado que para cada risco existe um
procedimento e conduta a ser realizado durante e apés o atendimento.

Santos et al.,, (2021), e Teixeira et al., (2020), tem a mesma linha de
entendimento, enfatizando que a utilizagdo do equipamento de protecéo individual e
coletivo se faz necesséario em todo atendimento independentemente do diagnéstico
do paciente, ressaltando a importancia do profissional da area da saude em ter o
conhecimento do conceito de biosseguranca no entendimento das normas e condutas
a ser tomadas diante da situacéo evidenciada.

De acordo com Sales et al., (2022), o ambiente hospital € um local em que
cada area tem seus riscos especificos na qual devem passar por analise, pois
apresentam um alto risco de contaminag¢@o em decorréncia de vérias enfermidades e
procedimentos realizados, ficando dessa forma o profissional de satde exposto, como
ocorre com os fisioterapeutas, que tem contato fisico diretamente com o paciente,
condizendo com a informacéo de Santos et al., (2021), Dessa forma se faz necessario
gue todos os profissionais estejam treinados e aptos para utilizar os EPI's de acordo
COm 0S riscos.

Segundo Gasperini et al (2020), o conhecimento em biosseguranca € algo que
devem fazer parte do dia a dia dos profissionais de fisioterapia, pois sao profissionais
gue estdo em contato direto com pacientes tanto no ambito ambulatorial em
enfermarias e unidades de terapia intensiva. Santos et al., (2022), reafirma que o
profissional devem ter conhecimentos das medidas de preveng¢ao, minimizagao ou
eliminacéo dos riscos que podem estar comprometendo a saude do individuo do meio
ambiente e animais adotando dessa forma medidas de controle na propagacao de
agentes infecciosos.

Farias et al., (2019), a UTI e uma ambiente com maior risco de agentes

infecciosos da area hospitalar, dado a dissemina¢édo bacteriana, frequente uso de
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antibidticos e contato profissional/ paciente. Oliveira et al., (2021), intensifica que
dentro da UTI, se faz necessario adocdo de medidas de prevencéo e prote¢cdo, com
objetivo de minimizar e evitar a disseminag&o de micro-organismo infectocontagiosos,
através de boa condutas de biosseguranca, como higienizacdo das maos, uso dos
EPI's: luvas, oculos, touca, capote, prope€, roupa privativa, mascara e protetor facial
incolor. Esses devem ser fornecidos pelo gestores da saude.

De acordo com Oliveira et al., (2021), participaram do estudo 26 profissionais
da area da saude atuantes em uma UTI de um hospital publico de Teresina-Pl. Ao
serem questionados em relagdo ao conhecimento das normas de biosseguranca pelos
profissionais entrevistados apenas 18 (69,2%) referiram serem cobrados o
conhecimento das normas de biosseguranca no referido hospital, ao passo que 7,41%
(4) dos profissionais da saude demonstraram néo ter conhecimento das normas, o
gue demonstra a importancia de intensificar programas de treinamento no que se
refere a biosseguranca.

Estudos realizados por Martins et al (2020), em hospital da rede privada
localizada na cidade do rio de janeiro com 22 profissionais da area da saude, dos
entrevistados 11 (50%) profissionais utilizam os equipamentos de protecao individual
sempre que necessario; enquanto 11(50%) dos profissionais referem utilizar as vezes
estes equipamentos. Carvalho et al (2020), alerta que os profissionais da area da
saude devem adotar as medidas de biosseguranca voltadas para acdes de prevencao,
minimizacdo ou eliminacao de risco na qual possam comprometer a saude humana,
animal e vegetal, bem como meio ambiente.

Ministério da Saude., (2020), O ministério alerta sobre o uso e obrigatoriedade
do EPI's, devendo estes ser fornecidos ao profissionais de forma gratuita, o
profissional deve passar por treinamentos e orientagcbes quanto ao uso, manejo,
higienizacdo, guarda e conservagao destes equipamentos. Medina et al (2020),
reforca a orientacdo em relacdo aos treinamentos e orientagdes, na adocao de
medidas de precaucdes afim de evitar o contato e a transmissdo de goticulas em
situacdo em casos de suspeitas ou confirmacdo dos agentes infecciosos, em casos

de exposicdo a aerossois.

A pandemia de COVID-19 é ainda um desafio sem precedentes para a ciéncia

e profissionais de saude, evidencio a necessidade de adotar-se medidas rapidas e
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eficazes que pudessem interromper a transmissdo do virus, além de evidencia a
deficiéncia de utilizagado dos EPI’s entre os préprios profissionais. Devido ao aumento
da carga horaria, foi revelado que os profissionais de salde estdo expostos a extensas
jornadas semanais, associado ao tempo gasto com deslocamentos entre os locais de
trabalho. Dessa maneira, o estresse psicoldgico, medo, insuficiéncia e negligéncia
com relacdo as medidas de protecédo, e cuidados de saude séo relatados como
aspectos que podem contribuir para uma maior vulnerabilidade ao contagio desses
profissionais (Silva et al., 2020; Teixeira et al., 2020).

As mascaras sdo uma das estratégias de biosseguranga mais eficazes perante
a pandemia da COVID-19, principalmente para a populacdo geral. Entre os
profissionais da saude, o uso da mascara cirargica é recorrente, e segundo o
Ministério da Saude, esse EPI apresentar alta resisténcia ao fluido, além de
necessariamente ser utilizado de forma correta, compreender a area do nariz e da
boca. A implementacdo de medidas de precaucdo para de evitar o contato e a
transmissdo de goticulas nos casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, assim
como protecdo em situacdes em que ha exposicdo a aerossois (Brasil.,, 2020a,
Vasconcelos et al., 2021).

Para implementa as ac¢des de biosseguranca relacionadas ao risco bioldgico, é
importante conhecer os agentes com potencial infectantes, saber as formas de
eliminacéo e formas de transmissdo, como o contato, veiculo e vetores, as medidas
de precaucdao existentes e o uso de equipamentos de protecao individual (EPI's), além
de que, as instituicbes devem possuir meios de tratar novos riscos, o que deve ser
efetuado pelo servico especializado em seguranca e medicina do trabalho -SESMT e
pelos profissionais da area. Segundo a norma NR-32, em todo local onde exista a
possibilidade de exposicdo a agentes bioldégicos, devem ser fornecidas aos
trabalhadores instru¢des escritas, com linguagem acessivel, das rotinas realizadas no
local de trabalho e medidas de prevencéo de acidentes e de doencas relacionadas ao
trabalho (Brasil; 2019).

A norma dispde, sobre as diversas atividades desenvolvidas na area de saude
e estabelece as diretrizes para aplicacéo e pratica de medidas de protecao para 0s
profissionais de varios setores, sobre as medidas gerais de protecao e biosseguranca,
a NR-6 aborda as responsabilidades de todos (empregadores, trabalhadores e

fabricantes de EPI). E, que cabe aos gestores e as autoridades governamentais de
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saude devem regularmente garantir que as medidas de protecdo estejam disponiveis
em todos o0s ambientes hospitalares e sejam reabastecidos regularmente,
disponibilizando aos seus trabalhadores os EPI’s, e exigindo o seu uso, assim como
realizar treinamento para a sua utilizacdo e ao descarte correto (Santos; 2021,
Khanagar et al; 2020).

Por outro lado, os profissionais de saude, devem utilizar adequadamente e
guardar de forma correta os EPIs que forem reutilizados, apds sua higienizacéo, para
sua seguranca e de todos os envolvidos, dentro do ambiente de trabalho e garantir a
seguranca dos pacientes, sobre o uso de EPIs, além de receber as instru¢des
adequadas de uso, os profissionais de saude devem conhecer os cuidados de
higienizacédo, respeitarem o tempo de uso, ou se forem descartaveis (Singhal, 2020).

Estudos realizados por Lima et al (2023), no decorrer da pandemia da COVID-
19, sobre rotina da equipe multiprofissional e as medidas de biosseguranca. Os
profissionais foram questionados quanto as mudancas adotadas para minimizar o
risco de contaminacao pelo virus da COVID-19, e assim, afirmaram que, como em
outros setores hospitalares, houve a adequacao das medidas de biosseguranca na
rotina da equipe multidisciplinar. A equipe entrevistada relatou, que houve mudancas
relacionadas ao fortalecimento das medidas protetivas, em especial, ao isolamento
respiratorio e maior conscientizacdo da equipe quanto a isso, além da mudancas em
procedimentos como: nebulizagéo a jato, ndo usar umidificadores em oxigenoterapia
e nem com a nebulizacdo comum, ndo utilizar ambu sem estar em sistema fechado
de oxigenacgao.

Segundo os autores Laselva., (2020), Berrios et al., (2020) Araujo; Teixeira.,
(2020), Iwai et al., (2022), o estabelecimento de normas e protocolos de prevencgéao
sdo0 meios promissores para o controle dos numeros de contaminacfes, como
distanciamento entre as pessoas, higienizacdo das maos e o uso frequente de
mascara. Evidencia a necessidade de medidas de protecdo, que tém como funcéo
fornecer a protecdo minima dos profissionais durante a assisténcia. Autores como
Soares et al., (2020) e Gandra et al., (2020), em seus estudos concordam com a

afirmacéao sobre a necessidade dos equipamentos e de seu uso de forma adequada.



27

6 CONCLUSAO

O presente estudo, evidencia os beneficios de uso frequente das normas
preventivas, e a adequada utilizagao dos equipamentos de protecao individual (EPI’s),
gue refletem na reducéo dos riscos de acidentes em ambiente de trabalho. Levando
em consideracao, que ac¢des, como lavagem de maos, cuidados dos equipamentos,
assim como o descarte e uso adequado dos EPI's, sdo medidas de precaucéo para
garantir a seguranca dos profissionais.

Assim, o estudo presente também, identifica a deficiéncia dos profissionais, e
principalmente, dos académicos de salde perante a dominancia sobre as normas de
biosseguranca, ressaltando a importancia da educagéo continua dos profissionais da
area da saude. Sugerindo estratégias, como palestras, dentro do ambiente de
trabalho, em conjunto dos profissionais e gestores do local, para orientagcéo acerca do

conhecimento sobre as normas e condutas de biosseguranca.



28

REFERENCIAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n°
04/2020 orientagfes para servigos de saude: medidas de prevencéo e controle que
devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de
infec¢@o pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Brasilia, DF: ANVISA; 2020.

Aquim EE, Bernardo WM, Buzzini RF, Azeredo NSG, Cunha LS, Damasceno MCP,
et al. Brazilian guidelines for early mobilizationin intensive care unit. Rev Bras Ter
Intensiva. 2019;31(4):434-43.https://doi.org/10.5935/0103-507X.20190084

ARAUJO, P. M. C. G.; BOHOMOL, E.; TEIXEIRA, T. A. B. Gestdo da Enfermagem em
Hospital Geral Publico acreditado no enfrentamento da Pandemia por Covid-19.
Enfermagem em Foco, v. 11, n. 1. ESP, 2020.

Bayot ML, Limaiem F. Biosafety Guidelines. 2023 Jan 30. In: StatPearls [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan—. PMID: 30725895.

Barbosa, R. V., Lopes, M. Aurea C. P., Pacheco, G. M., Pinto, J. |. da S. P., Monteiro,
Y. F. B., Pinto, S. da C., Monteiro, K. C. G., & Silva, J. G. da. (2020). Beneficios do
round multidisciplinar na unidade de terapia intensiva / Benefits of the multidisciplinary
round in the intensive therapy unit. Brazilian Journal of Health Review, 3(6), 17989—
18001. https://doi.org/10.34119/bjhrv3n6-203

Brasil. (2020a). Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Orientagfes para
servi¢os de saude: medidas de prevencao e controle que devem ser adotadas durante
a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccao pelo novo coronavirus
(SARS-COV-2).

Barros, F. E., Soares, E., Teixeira, M. L. O., & Branco, E. M. S. C. (2019). Controle de
infeccbes a pacientes em precaucdo de contato.Revista de Enfermagem UFPE on
line,13(4),1081-

1089.https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/238991.


https://doi.org/10.5935/0103-507X.20190084
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/238991

29

BERRIOS, C. F.; et al. Prevencion y medidas de proteccion frente a la infeccion por
sars-cov-2. Neumologia Pediatrica, v. 15, n. 2, p. 308-3016, 2020.

CASTRO, Maria Larissa Miranda de; ALMEIDA, Francisca das Alves de Chagas;
AMORIM, Ericka Holmes; CARVALHO, Ana Izabel Lopes Cunha de; COSTA, Caroline
Cardoso da; CRUZ, Ronny Anderson de Oliveira, Profile of patients in an adult
intensive care unit in a paraibano municipality, Centro Universitario de Jodo Pessoa.
(Jodo Pessoa, PB, Brasil), Enfermeria Actual de Costa Rican.40 San
José Jan./Jun. 2021. Doi:http://dx.doi.org/10.15517/revenf.v0i40.42910

Castro, A. F., & Rodrigues, M. C. S. (2019). Auditoria de praticas de precauc¢des-
padrdo e contato em Unidade de Terapia Intensiva. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, 53, e3508. https://doi.org/10.1590/s1980-220x2018018603508

COFEN. COVID-19 OrientacOes sobre a colocacéao e retirada dos equipamentos
de protecdao individual (EPIs). Disponivel

em:http://www.cofen.gov.br/wpcontent/uploads/2020/03/cartilha_epi.pdfAbril 2020.

Lima, I. C. A., Barbosa, M. G. de L., da Rocha, Y. T., de Queiroz, V. C., Delmiro, A. R.
da C. A, Silva, K. de L., & Pimenta, E. A. G. (2023). Influéncia da pandemia na rotina
da equipe multiprofissional na alta hospitalar de criancas e adolescentes com
condicdes crbnicas. Arquivos De Ciéncias Da Saude Da UNIPAR, 27(5), 2439-
2450. https://doi.org/10.25110/argsaude.v27i5.2023-020

Faria, L. B. G., Santos, C. T. B., Faustino, A. M., Oliveira, L. M. A. C., & Cruz, K. C.
T. (2019). Conhecimento e adesao do enfermeiro as precauc¢des padrao em
unidades criticas. Texto & Contexto - Enfermagem, 28, e20180144.
https://doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2018-0144

Ferreira, G.D., de Lima Oppelt, L., Silva da Silveira, M., Tavares Barbosa, M., Piazza
Luza, L., Marques Sosa, P. Bueno Orcy, R., & Vinholes Siqueira, F. C. (2022). O
profissional Fisioterapeuta, a pandemia e os ecos futuros. Otrivivéncia, 34(65).
https://doi.org/10.5007/2175-8042.2022.e89860

Furtado, MV da C., da Costa, ACF, Silva, JC, do Amaral, CA, do Nascimento, PGD,
Marques, LM, dos Prazeres, J. silva, & de Moraes, RM (2020). Atuacéao da fisioterapia


https://doi.org/10.25110/arqsaude.v27i5.2023-020

30

na UTIl / Atuacdo de fisioterapia na UTI. Revista Brasileira de Revisédo de
Saude, 3 (6), 16335-16349. https://doi.org/10.34119/bjhrv3n6-056

GANDRA, Elen Cristiane et al. Fatores de riscos assistenciais relacionados a
contaminagdo de profissionais de enfermagem por Covid-19: Uma revisdo da
literatura. Brazilian Journal of Development, v.6, n. 7, p. 53348-53360, 2020.

Gasperini L, Stédile MO, Santos MN, Mello MCR, Moraes VM, Margoti FH, et al.
Recomendacdes para o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de
COVID-19 pelos fisioterapeutas no departamento de emergéncia. 2020 [cited 2020
Jun 14]. Available from: https://tinyurl.com/y5c8gnkg

Guimaraes, F. (2020). Atuacéo do fisioterapeuta em unidades de terapia intensiva no
contexto da pandemia de COVID-19. Fisioterapia Em Movimento, 33, e0033001.
https://doi.org/10.1590/1980-5918.033.EDO1

Hill SC, Perkins M, Von Eije KJ. Genome sequencing of SARS-CoV-2. Implementation
guide for maximum public health impact. PAHO, Pan American Health Organization
[cited November 11, 2022]. Available from:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/54312/9789275723890 por. Pdf?

sequence=1&isAllowed=y.

IWAI, P. V. B. et al. Avaliacdo da efetividade da esterilizacdo por luz ultravioleta em
aerossois contaminados por SARS-CoV-2. Arquivos de Ciéncias da Saude da
UNIPAR. Umuarama. v. 26, n. 3, p. 243-257, Set. /Dez. 2022

Khanagar, S.B. et al. (2020). Depression, Anxiety, and Psychological Distress among
Health-care Providers During the Outbreak of the Life-threatening Coronavirus
Disease (COVID-19). The Journal Contemporary Dental Practice. v.21, n.5, p. 471-
472, 2020.

LASELVA, C. R. Acdes técnicas e gerenciais da enfermagem no Hospital Israelita
Albert Einstein para atender na pandemia do COVID-19. Enfermagem em Foco, V.
11, n. 1. ESP, 2020.


https://doi.org/10.34119/bjhrv3n6-056
https://doi.org/10.1590/1980-5918.033.ED01
https://iris.paho/

31

MaH, Zhu J, Liu J, Zhang X, Liu Y, Yang Q. Hospital biosecurity capacitation: Analysis
and recommendations for the prevention and control of COVID-19. J Biosaf Biosecur.
2020;2(1):5-9. Doi: https://doi.org/10.1016/j.jobb.2020.05.001.

Martins, Daniel Figueiredo; Cardoso Junior, Rodrigo Galvdo, A importancia do uso de
equipamentos de protecdo individual por profissionais de saude no ambiente de
terapia intensiva, Decex: Desmil: Essex: Publicagdes Académicos, 2020
Doi:https://bdex.eb.mil.br/jspui/handle/123456789/7642

MATTE, Darlan Lauriciol; CACAU, Lucas2; REIS, Luis Felipe da Fonseca3; ASSIS,
Mariela Cometki4, Recomendacdes sobre o uso de equipamentos de protecéo
individual (EPIs) no ambiente hospitalar e prevencédo de transmissao cruzada na
COVID-19, ASSOBRAFIR Ciéncia, vol.11, nSuplemento 1, p.47-64, 2020;
http://dx.doi.org/10.47066/2177-9333.AC20.covid19.005

MORAES, M. L. de L.; BITTENCOURT, A. dos S.; SOUSA, D. S.; COSTA,A.C. S.de
M. Evaluation of biosafety standards in health professionals at a public hospital and a
rehabilitation center in Aracaju city. Research, Society and Development, [S. I.], v.
11, n. 2, p. 18611223369, 2022. DOI: 10.33448/rsd-v11i2.23369. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/23369. Acesso em: 23 oct. 2023.

Melo, M. S. (2019). Acdes para a prevencao e controle da resisténcia bacteriana em
hospitais de grande porte de Minas Gerais [Dissertacao de Mestrado, Universidade
Federal de Minas Gerais]. Repositoério Institucional da UFMG.
http://hdl.handle.net/1843/31014.

Nogueira, R. A., Reis, L. C. dos, Paiva, M. F. P., Moreira, R. S., Almeida, L. L., Percu,
B. S., Guerrero, L., Martins, M. J. S., Mendonga, V. R.., Pacheco, R. B., & Resgala, L.
C. R. (2023). O impacto da pandemia da COVID-19 nas praticas de biosseguranca
hospitalar. Revista De Medicina, 102(3), e-206934.
https://doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v102i3e-206934

OLIVEIRA, M. T. B. de. CANTINHO, K. M. C. R. GOUVEIA, G. P. de M.; CARVALHO,
G. D. Analysis of biosafety practices of professionals working in the intensive care unit:

Cross-sectional study. Research, Society and Development, [S. |], v. 10, n. 5, p.


https://doi.org/10.1016/j.jobb.2020.05.001
https://bdex.eb.mil.br/jspui/browse?type=author&value=Martins,+Daniel+Figueiredo
https://bdex.eb.mil.br/jspui/browse?type=author&value=Cardoso+J%C3%BAnior,+Rodrigo+Galv%C3%A3o
https://assobrafirciencia.org/journal/assobrafir/ed/5f6de7ed0e88258c7c97b914
http://dx.doi.org/10.47066/2177-9333.AC20.covid19.005
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/23369

32

e1010514613, 2021. DOI: 10.33448/rsd-v10i5.14613. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/14613. Acesso em: 22 oct. 2023.

Penna PMM, et al. Biosafety: a review. Arq Inst Biol (Sdo Paulo - SP).
2020;77(3):555-65. Doi: https://doi. Org/10.1590/1808-1657v77p5552010.

Ribeiro AP, Oliveira GL, Silva LS, De Souza ER. Health and safety of health
professionals in patient care in the context of the Covid-19 pandemic: literature
review. Rev Bras Saude Ocup (S&o Paulo - SP). 2020;45(25):1-12. Doi: https://doi.
Org/10.1590/2317-6369000013920.

Sales, Margues Pereira E, Cardinalle Correia Viana M, Gurgel Campos N, Stopiglia
Guedes Braide A. A PRATICA DO FISIOTERAPEUTA INTENSIVISTA E EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL. Cadernos ESP [Internet]. 13° de junho de 2022 [citado 19°
de dezembro de 2023];16(2):27-33. Disponivel em:

https://cadernos.esp.ce.gov.br/index.php/cadernos/article/view/759

Santos THM dos, Sambe AY, Oliveira LV de, Campos Junior VP de, Proenca M-DGL,
Silva DF da. Biosafety: physiotherapy students’ knowledge about techniques and
behavior in cross-infection control. Fisioter mov [Internet]. 2021;34:€34106. Available
from: https://doi.org/10.1590/fm.2021.34106

Santos, I. N. (2021). O risco biologico e a biosseguranca em ambiente hospitalar em
tempos de covid-19: uma reflexdo. Holos, 1, 1-10.
https://doi.org/10.15628/hol0s.2021.11792

Santos, Joice Sousa; Pereira, Ohanna Cruz; Santos, Mariana Machado dos; Ribeiro,
Leila Brito de Queiroz; Medrado, Alena Ribeiro Alves Peixoto. Percepcéo dos
discentes de fisioterapia acerca de doencas infectocontagiosas: uma pesquisa de
campo. Fisioter. Bras; 23(1): 18-36, Fev 11, 2022.
DOI:https://doi.org/10.33233/fb.v23i1.4921

Silva, DP, Santos, IMR, Silva, JVS, Santos, MA, & Nascimento, YCML
(2020). Sentimentos dos profissionais de enfermagem na satde mental: revisédo para
auxiliar assisténcia pos novo coronavirus. Revista Cientifica de Enfermagem-
RECIEN, 10(31), 142-154. https://doi.org/10.24276/rrecien2020.10.31.142-154.


https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/14613
https://doi.org/10.15628/holos.2021.11792
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:
https://doi.org/10.33233/fb.v23i1.4921
https://doi.org/10.24276/rrecien2020.10.31.142-154

33

Singhal, T. (2020). Uma revisdo da doenca de Coronavirus-2019 (COVID-19). The
Indian Journal of Pediatrics. 87:281-286. DOI: https://doi.org/10.1007/s12098-020-
03263-6

Silva RM da, Ribeiro BCO, Souza RG de. A importancia da educagéo continuada e
educacédo permanente em unidade de terapia intensiva — revisdo de literatura. Rev
Inic Cient Ext [Internet]. 16° de agosto de 2019 [citado 19° de novembro de
2023];2(3):167-75. Disponivel em:
https://revistasfacesa.senaaires.com.br/index.php/iniciacao-cientifica/article/view/253

Soares SSS, Souza NVDO, Silva KG, César MP, Souto JSS, Leite JCRAP.Pandemic
of Covid-19 and the rational use of personal protective equipment. Rev Enferm UERJ
(Rio de Janeiro - RJ). 2020;28(1):1-6. Doi:https://doi.org/10.12957/reuerj.2020.50360.

Souza LP, Rosa Silva MLA, Piassi Siqueira R. Prevencéo quinquenaria na unidade de
terapia intensiva em época de pandemia: uma necessidade emergente. J Manag Prim
Health Care [Internet]. 15° de dezembro de 2021 [citado 19° de novembro de

2023];13:e022.Disponivelem: https://jmphc.emnuvens.com.br/jmphc/article/view/1142

Teixeira, CFS, Soares, CM, Souza, EA, Lisboa, ES, Pinto, ICM, Andrade, LR &
Espiridido, MA (2020). A saude dos profissionais de saude no enfrentamento da
pandemia de COVID-19. Ciéncia & Saude Coletiva,
25(9). https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.19562020 .

VASCONCELOS, LDS de; MOREIRA, A. da S.;FERREIRA, JMB; GOMES,
YML; COSTA, RCC;SILVA, JV dos S.;MELO, G.C. de; PORTO, VF de A.
Profissionais de saude e condi¢cdes de biosseguranca no enfrentamento da COVID-
19. Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento, [S. ], v. 12, pag. e342101220497,
2021. DOI: 10.33448/rsd-v10i12.20497. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/20497. Acesso em: 1 nov. 2023.


https://doi.org/10.1007/s12098-020-03263-6
https://doi.org/10.1007/s12098-020-03263-6
https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.19562020

	b76965d5e0fad780eb10fa1bd32d7526f1ecac737604fdec273fbb68ea29996a.pdf
	1f5f2e7f22372b34a1d7fa1ce381bfa86044e6473e350d3c7e0d09bb8e69c71b.pdf
	b76965d5e0fad780eb10fa1bd32d7526f1ecac737604fdec273fbb68ea29996a.pdf
	Martins, Daniel Figueiredo; Cardoso Júnior, Rodrigo Galvão, A importância do uso de equipamentos de proteção individual por profissionais de saúde no ambiente de terapia intensiva, Decex: Desmil: Essex: Publicações Acadêmicos, 2020 Doi:https://bdex.eb...
	Santos, Joice Sousa; Pereira, Ohanna Cruz; Santos, Mariana Machado dos; Ribeiro, Leila Brito de Queiroz; Medrado, Alena Ribeiro Alves Peixoto. Percepção dos discentes de fisioterapia acerca de doenças infectocontagiosas: uma pesquisa de campo. Fisiote...


