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APRESENTACAO

A obra “Politicas e Servicos de Saude” compila 85 trabalhos técnicos e cientificos
originais produzidos por académicos, docentes e pesquisadores de diversas Instituicoes de
Ensino no Brasil; os textos — que abrangem diversas metodologias de pesquisa — refletem
o carater plural e multidisciplinar desta tematica trazendo ao leitor ndao s6 o panorama
atual das politicas publicas de saude, mas também como os aspectos biopsicossociais e
ambientais caracteristicos de nosso pais permeiam este cenario.

Este E-Book foi dividido em quatro volumes que abordam, cada qual, fatores os
intrinsecos ligados a politica e servicos no ambito da sadde no Brasil, respectivamente:
“Clinica em Saude”, que traz majoritariamente revisbes e estudos de caso no intuito de
fornecer novas possibilidades terapéuticas; “Diversidade Social” que tem como foco
as acbes praticas da comunidade cientifica no contexto da atuagcé@o profissional em
coletividades; “Educacédo em Saude”, volume que apresenta, discute e/ou propde opcbes
inclusivas para o ensino de satde em ambiente comunitario, hospitalar e escolar; €, por fim,
“Epidemiologia & Saude” que compila estudos, em sua maioria observacionais, com foco
na analise da transmissdo de doencas comuns no cenario nacional ou ainda investigam
novas abordagens para o estudo do tema.

Agradecendo o empenho dos autores na construcdo dessa obra, explicita-se o
desejo de que esta leitura contribua para a ampliagdo do conhecimento cientifico das
politicas publicas nacionais em saude e também que possa contribuir para novos estudos.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Frente ao cenario critico da pandemia
do COVID-19, a pratica cirargica tem sofrido
constantes alteracbes para atender as cirurgias
de urgéncia e emergéncia. Trazer o campo do
real, da pratica do cotidiano dos profissionais,
mostra-se fundamental para a resolugdo dos
problemas encontrados na assisténcia a saude
e para a qualificacédo do cuidado prestado aos
sujeitos. Nesse sentido, o objetivo do trabalho foi
descrever capacitacdo realizada para equipe de

Politicas e Servigos de Saude 3

QUALIDADE DO CUIDADO

enfermagem para prevengéo e controle de infecgéo
pelo COVID 19 em procedimentos cirargicos.
Trata-se de um projeto de intervencgéo realizado
no centro cirdrgico de um hospital universitario
no periodo de maio a junho de 2020. O publico-
alvo foram os profissionais de enfermagem,
independentemente do tempo de servigo no setor.
Para realizacdo da capacitagcdo, foi solicitada
autorizacdo do Responsavel Técnico do setor.
Participaram da capacitagédo 15 profissionais,
entre técnicos e enfermeiros. A capacitagao foi
dividida em trés etapas: pré-operatério imediato;
intraoperatério e pos-operatério imediato. No
primeiro encontro, a abordagem dos conteudos
deu-se de forma teérica, abordando as trés
etapas preestabelecidas, no segundo encontro
a abordagem foi pratica com uso da técnica
de simulagdo realistica. Os demais encontros
aconteceram através da estratégia de Huddle
de Seguranca que consiste em reunides diarias
de curta duracdo, onde a equipe discute os
processos relacionados a qualidade e seguranca
do paciente. Identificaram-se através dos Huddle
as principais demandas da equipe frente ao
processo cirdrgico no momento de pandemia
e 0s principais eventos durante a assisténcia
de enfermagem, destacando-se o0s erros
na paramentacdo e desparamentacdo e o0s
procedimentos invasivos com grande potencial
de producdo de aerossois no transoperatorio.
Ressalta-se a importdncia da comunicacdo e
do processo educativo no ambiente de trabalho,
principalmente diante de situag¢des criticas, além
da importancia dos instrumentos de notificacéo
dos eventos adversos nas instituicoes.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo continuada;
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Seguranca do paciente; Pandemia; Assisténcia Perioperatoéria.

TRAINING OF THE NURSING TEAM FOR SURGICAL CARE IN PATIENTS WITH
CONFIRMED OR SUSPECTED CASES OF COVID-19: ASTRATEGY FOR THE
QUALITY OF CARE

ABSTRACT: In view of the critical scenario of the pandemic of COVID-19, surgical practice
has undergone constant changes to meet urgent and emergency surgeries. Bringing the field
of the real, of the professionals’ daily practice, is essential to solve the problems found in health
care and to qualify the care provided to the subjects. In this sense, the objective: to describe
training carried out for the nursing team to prevent and control infection by COVID 19 in surgical
procedures. This is an intervention project carried out in the operating room of a university
hospital from May to June 2020. The target audience was nursing professionals, regardless of
the length of service in the sector. To carry out the training, authorization was requested from
the sector’s Technical Responsible. 15 professionals participated in the training, including
technicians and nurses. The training was divided into three stages: immediate preoperative;
intraoperative and immediate postoperative. In the first meeting, the approach to the contents
took place in a theoretical way, addressing the three pre-established steps, in the second
meeting the approach was practical with the use of the realistic simulation technique. The
other meetings took place through the Huddle Safety strategy, which consists of short daily
meetings, where the team discusses the processes related to patient quality and safety. The
main demands of the team in the face of the surgical process at the time of the pandemic
and the main events during nursing care were identified through the Huddle, highlighting
the errors in dressing and de-dressing and the invasive procedures with great potential for
the production of aerosols in the transoperative. The importance of communication and the
educational process in the work environment is emphasized, especially in the face of critical
situations, in addition to the importance of instruments for reporting adverse events in the
institutions.

KEYWORDS: Continuing education; Patient safety; Pandemic; Perioperative Assistance.

11 INTRODUGAO

E de conhecimento geral que o mundo vem enfrentando uma situacéo critica frente
a pandemia da COVID-19. Os servicos de saude tem sido uma das areas mais afetadas
com varias implicagbes de longo alcance.

Neste cenario a pratica cirargica tem sofrido alteracdes constantes para atenderem
as cirurgias de urgéncia e emergéncia, objetivando a reserva de leitos para pacientes com
infeccdo respiratéria, principalmente em unidades de terapia intensiva. Dessa forma a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), lancou uma nota técnica em abril/20
definido algumas acdes para o planejamento e manutengéao dos procedimentos cirrgicos,
ressaltando a necessidade de revisdo dos protocolos e das préaticas para a prevencéo e
controle da transmissé@o da Sindrome Respiratoria Aguda Grave de Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) dentro dos servicos de saude (BRASIL, 2020)

Para atender essa necessidade e buscando o treinamento e capacitagdo das
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equipes. Esse trabalho tem como objetivo, relatar a experiéncia na elaboragdo de
treinamento/capacitacéo destinado a equipe de enfermagem para prevencéao e controle de
infeccéo pelo COVID 19 em procedimentos cirdrgicos.

Foi elaborado um projeto de intervengcdo com material informativo voltado para a
prevencéo e controle de infec¢@o pelo COVID 19 em procedimentos cirargicos. O conteudo
do material foi baseado nas notas técnicas da Avisa e recomendagbes da Associacdo
Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirlrgico, Recuperagdo Anestésica e Centro de
Material e Esterilizagdo (SOBECC).

21 OBJETIVO

Descrever um processo de capacitacdo realizada para equipe de enfermagem
de um Hospital Universitario para prevencao e controle de infeccdo pelo COVID 19 em
procedimentos cirurgicos.

31 METODO

O tipo de estudo foi definido como descritivo com abordagem qualitativa, do tipo
relato de experiéncia. Foi realizado em um Hospital Publico da regido sudeste do Brasil no
ano de 2020.

O estudo surgiu da iniciativa de desenvolver um projeto de intervencdo em um
centro cirurgico de um Hospital Universitario para capacitar a equipe de enfermagem no
atendimento de paciente com casos suspeitos ou confirmados de COVID 19. Dessa forma,
deduziu ser importante a descricdo de uma experiéncia que integram conhecimentos
tedricos e praticos na solidificagdo de uma aprendizagem cientifica para auxiliar outras
equipes que possivelmente vivenciam dos mesmos desafios impostos pelo enfrentamento
da pandemia do COVID19.

Inicialmente o trabalho foi dividido em etapas: identificacdo de recomendacbes
disponibilizadas na literatura para o atendimento de procedimentos cirirgicos em pacientes
com caso suspeito ou confirmado de COVID 19; andlise e selecdo das informacgbes
pertinentes ao tema proposto; elaboracao do material teérico e planejamento do treinamento
e capacitacdo das equipes de enfermagem. Para organizagdo do treinamento foram

obedecidos os critérios descritos a seguir:

« ANALISE DOS ENVOLVIDOS: nessa etapa foi realizada a determinacéo do
publico-alvo.

+ OBJETIVOS: definicdo do que se pretendia alcancgar, sendo a capacitagédo da
equipe de enfermagem para prevencgéo e controle de infeccao pela COVID 19
em procedimentos cirdrgicos o escopo almejado.

+  ADEQUACAO DA LINGUAGEM: adequac&o da linguagem cientifica as neces-
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sidades do publico-alvo, organizagédo das informagdes em ordem sequencial,
simulacao realistica com aplicagcéo de debriefing para esclarecimento de davi-
das e captacéo de sugestoes.

- TEMPO, LOCAL E RECURSOS: definiu-se a carga horaria semanal de 01 hora
por semana totalizando um total de 04 horas mensais. Definicéo do local do trei-
namento que melhor atendesse o publico-alvo e os recursos didaticos a serem
utilizados para transmisséo das informagdes do treinamento.

+  SEQUENCIA LOGICA: foi definida a sequéncia conforme rotina do atendimen-
to. Definindo os pontos a serem destacados: comunicacao, definicdes e orien-
tacoes.

41 DISCUSSAO E RESULTADOS

O local de treinamento foi o centro cirGrgico, em sala destinada ao atendimento
de procedimento cirlrgicos de pacientes com caso suspeito ou confirmado de COVID
19, considerando a importancia das interferéncias do ambiente no processo de ensino
aprendizagem.

Foram utilizados recursos audiovisuais (videos) e uso de atores para simulagéo de
paramentacéo e desparamentacdo demostrados nos quadros 1 e 2.

O uso de checklist foi adotado como ferramenta para colaborar com a assimilagao
da equipe no que se refere as recomendacgdes disponibilizadas para prevencgéo e controle
da infecgéo da COVID 19 nas cirurgias. Evitando o esquecimento de a¢des importantes e
automaticamente a quebra de processos.

Aimportéancia da comunicacéo e seus impactos na fragmentagéo do cuidado muitas
vezes formar um conjunto solidario. E, sem trabalho em equipe, a seguranca do paciente
dificilmente consegue ser garantida. A inexisténcia de equipe torna as dificuldades maiores,
e as ferramentas para aprimorar a comunicagdo passam a ser menos efetivas. O trabalho
em equipe era menos importante no passado, mas, diante do aumento crescente da
complexidade no cuidado em saude, surgem evidéncias da sua importancia. (WACHTER,
2012).

A Aliangca Mundial para a Seguranca do Paciente foi criada em 2004 pela
Organizagdo Mundial da Saude com o objetivo de chamar a atencdo ao problema da
seguranca do paciente. Em 2005, a Alianca identificou areas de atuacdo prioritarias,
por exemplo, melhorar a efetividade da comunicacdo entre os profissionais do cuidado,
influenciada pelas metas de seguranca do paciente da Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organizations (WHO, 2010).

Rounds interdisciplinares estruturados sao estratégias de comunicagédo que podem
e devem ser utilizadas na capacitacdo da equipe, como ferramenta para melhorar a

comunicacao entre os profissionais a fim de garantir uma educacao de qualidade no que diz
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respeito a praxis pedagogica. Os rounds interdisciplinares devem, idealmente, reunir todos
os integrantes da equipe de cuidado, pelo menos em um momento do dia, para discutir
seus pacientes, as ocorréncias desde o Ultimo encontro, as metas e o plano terapéutico,
caso a caso, em um formato colaborativo e pactuando decisdes. Esses encontros podem
ser divididos em trés etapas: “Briefings” reunides de equipe antes do cuidado do paciente
para revisar o seu estado e plano de cuidado; “Huddles” reunides de equipe quando
situacdes inesperadas surgem durante o curso do cuidado e “Debriefings” discussdes que
ocorrem apos o cuidado, do que foi bem feito e do que nao foi. Assim, os rounds tornam-se
encontros curtos e produtivos, com foco nas metas e plano terapéutico, averiguando que
mudancgas de rumo sdo necessarias (SANTOS et al, 2010).

Os rounds devem seguir roteiros, como horéario para iniciar e terminar, definicao
prévia de quem deve participar e qual o papel de cada um, em que e como deve contribuir.
Os participantes precisam ser objetivos e ter o paciente como foco. A utilizacdo de cartao
de objetivos diario ou lista de verificagdo envolvendo questdes estratégicas sao muito Uteis.
Rounds interdisciplinares estruturados melhoram a comunicagéo entre membros da equipe,
reduzem o tempo de permanéncia do paciente no hospital e melhoram o desempenho de
varios indicadores de qualidade (PRONOVOST et al. 2003, DUBOSE et al. 2008, DUBOSE
et al. 2010, WEISS et al. 2011).

Conforme determinacédo da ANVISA (2020), Todos os profissionais que atuardo
diretamente nas cirurgias de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID19, devem ser
orientados e capacitados com as orientagdes técnicas recomendadas, essas medidas visam
preservar a saude dos profissionais e dos pacientes assistidos nos servi¢os de saude.

As informacdes foram construidas baseadas nas recomendagfes em grande parte
da ANVISA e SOBECC divididas em partes que correspondem as fases operatorias,

considerando a realidade do setor relacionado teoria e pratica:

Passo Acio
01 Higienizar as maos
02 Colocar propes
03 Higienizar as maos
04 Colocar o capote
05 Colocar a mascara N95 e ajustar
06 Higienizar as maos
a7 Colocar os éculos
o8 Colocar a touca
09 Colocar a viseira
10 Higienizar as maos
11 Colocar propés
12 Higienizar as maos
13 Colocar o capote
14 Colocar 01 par de luvas

Quadro 01 — Sequéncia de Paramentagao

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Oliveira et al (2020).

De acordo ANVISA - Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 06/2020, antes
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de realizar um procedimento cirirgico € imperativo que haja equipamento de protecéo
individual (EPI) para toda a equipe, adequado para o atendimento de pacientes suspeitos
ou confirmados de COVID-19. Todos os membros da equipe da sala cirGrgica devem usar
EPIs, conforme recomendado nas Notas Técnicas da Anvisa (precauc¢des padréo + contato
+ goticulas ou aerossois, a depender da situagéo de risco). Apds o procedimento cirurgico,
atentar para o cuidado na desparamentacao a fim de evitar contaminagéo.

Passo Acgao
01 Retirar os propés
02 Retirar par de luvas
03 Desamarrar o capote
04 Retirar o capote
05 Higienizar as maos
06 Sair da sala operatéria
o7 Higienizar as maos
08 Retirar o protetor facial
09 Higienizar as maos
10 Retirar a touca
11 Higienizar as maos
12 Retirar os oculos
13 Retirar a mascara n95
14 Higienizar as maos
15 Higienizar os éculos de protecdo com Clorexidine 2% solugdo degermante
16 Retirar os propés

Quadro 02 — Sequéncia de Desparamentagao

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Oliveira et al (2020).

A assisténcia ao paciente no centro cirdrgico depende de varios processos, sendo a
recepcao do paciente uma fase crucial para toda equipe envolvida sendo a enfermagem a
principal linha de frente para proceder o recebimento do paciente. Portanto, considerando
o momento de pandemia, a capacitacdo do profissional comeca desde o momento da
definicdo e provisdo da sala cirargica bem como dos materiais a serem utilizados. Para
procedimentos cirdrgicos em pacientes confirmado ou suspeitos da covid19 faz-se
necessario adotar a técnica de precaucdo de contato e por aerossol.

Nesse contexto o treinamento considerou medidas recomendadas por 6rgéaos
competentes, seguindo uma sequéncia logica de atendimento desde a entrada do paciente
no centro cirargico até sua alta para destino definido. Esse processo sera apresentando a
seqguir:

1. Triagem do paciente para cirurgia com formulario préprio (realizado pelo
enfermeiro ou profissional por ele designado). Na chegada ao centro cirdrgico,
instrua os pacientes e acompanhantes a informar se estiverem com sintomas

de alguma infeccao respiratéria: tosse, coriza, febre, dificuldade para respirar,
ou contato com pacientes com 0 novo coronavirus.
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2. Tomar as agdes preventivas apropriadas como, por exemplo, colocar mascara
cirtrgica no paciente a partir da entrada no centro Cirargico, até o momento
em que puder ser tolerada. Manter distancia do paciente superior a 1 metro, se
possivel.

3. Higienizar as mé&os com alcool 70% sempre que tocar objetos do paciente
(prontuarios, soroterapia, pertences pessoais).

4. Realizar limpeza das superficies com alcool 70% nas superficies de maior
contato com o paciente.

O preparo da sala cirtrgica é parte fundamental para a realizagédo do procedimento
cirurgico e como analisado nas informagbes na tabela abaixo para garantia da seguranca
do paciente. A equipe de enfermagem pode fazer o uso das recomendacgdes dos 6rgaos
competentes com as informagdes atualizadas em tempos de pandemia. Assim elaborou-se
0s seguintes passos de orientacdes a seguir:

Preparo da sala cirdargica

Higienizar as maos imediatamente antes de iniciar o preparo da sala. (Tao et al.,, 2020).

Seguir a montagem da sala, conforme protocolo de precaugdco de contato e aerossdis.

Sinalizar a porta da sala quanto a precaugido recomendada (Taoc et al., 2020).

Disponibilizar, se possivel, tubo para intubagdo com circuito fechado para aspiragdo de vias
aéreas, a fim de evitar aerossolizag&o do virus (Peng et al., 2020).

Priorizar o uso de equipamentos/materiais descartaveis (Tao et al., 2020).

Somente equipamentos, mobilidrios e medicamentos necessarios devem ser levados a sala de
procedimentos para reduzir o numero de itens que necessitardo ser limpos ou descartados.

O aparelho de anestesia devera ser protegido com plastico descartavel para reduzir a
contaminagio do equipamento (COVED, 2020)

Assegurar a utilizagdo do filtro HEPA no circuito de anestesia e sistema de capnografia anterior
ao filtro (entre circuito e filtro) (Peng et al., 2020).

Providenciar pinga de apreens&o para oclusdo do tubo orotraqueal durante a intubacdo e na
troca de ventilador de paciente proveniente de unidades criticas para evitar a dispersdo de
aerossodis (Ti et al., 2020).

Recomenda-se a disponibilizagdo de um profissional de apoio na area externa da sala (area
suja) para o atendimento, assegurando a adesdo as técnicas precaugdes. Frente a
disponibilidade de profissional, sugere um outro profissional na area limpa para prover demais
materiais eventualmente necessarios aos procedimentos que nao estavam na programagao
cirdrgica.

Realizar paramentagdc de TODOS os profissionais que estiverem dentro da sala de
procedimento, conforme recomendado no item A (em anexo).

Quadro 03 — Orientagdes para o preparo da Sala Cirurgica

Intraoperatério

O cuidado de enfermagem nessa fase necessita ser planejada, organizada e
articulada a fim de evitar a exposi¢cdo da equipe e do paciente garantindo seguranca para
ambos no processo cirdrgico.

Assim conforme demostrado nas informagdes apresentadas no quadro abaixo a
assisténcia de enfermagem ao paciente e seus familiares, no intraoperatorio, deve ser
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realizada no sentido de minimizar os riscos de contaminacdo do covid19 e as possiveis
complicagdes relacionadas ao procedimento anestésico-cirdrgico e a hospitalizacdo com
essa patologia.

Intraoperatorio

N&o levar objetos pessoais para dentro da sala de procedimento (COVED, 2020; Wax,
Christian, 2020).

Evitar o uso de celular durante a assisténcia ao paciente.

O nimero de profissionais dentro da sala de procedimento devera ser limitado ao minimo
possivel (Tao et al., 2020).
Manter portas fechadas durante o procedimento (COVED, 2020).

Realizar a higienizagdo das maos, conforme os cinco momentos preconizados pela
Organizagao Mundial da Salde (OMS)T (Sax et al., 2007)
A recuperacdo do paciente pés-procedimento, devera ser realizada dentro da sala. O

paciente devera utilizar mascara cirurgica e, caso haja necessidade de oxigénio

suplementar, o cateter de oxigénio devera ficar sob a mascara.

Evitar suporte n&o invasivo de vias aéreas com pressdo positiva (exemplo: mascara de

Venturi), pelo potencial favorecimento de aerossolizagdo do virus (Tao et al., 2020).

Quando o paciente estiver em condicdes de alta anestésica, devera utilizar mascara
cirlrgica para o transporte e o profissional que realizara o transporte utilizara EPI, conforme
recomendado.

Antes de deixar a sala, os profissionais deverdo descartar os aventais e luvas utilizados
dentro da sala do procedimento.

Quadro — 04: Orientacbes para a Fase Intraoperatério

Recuperacao da sala

Esse processo, faz parte da fase final do procedimento cirurgico, apds a saida do
paciente da sala operatoéria, iniciando assim o procedimento de desmontagem dessa.
Nesse momento todos os materiais usados ou ndo na cirurgia devem ser retirados e
encaminhados aos seus destinos recomendados.

A remocao desses insumos dever ser efetuado por profissionais de enfermagem

habilitados e bem treinados. Nesse momento de pandemia esse processo também tem
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uma importancia fundamental na prevencéo e controle de infeccao pelo COVID 19 em
procedimentos cirdrgicos. As orientacbes foram guiadas conforme recomendacdes
descritas na tabela abaixo:

Recuperagao da sala

Trocar todo o circuito, filtros, cal sodada e proceder a desinfecgéo do aparelho de anestesia, bem
como, do canister de cal sodada, apds cada cirurgia de paciente confirmado ou suspeita de
COVID-19 (Peng et al., 2020).

Realizar limpeza terminal minuciosa nos equipamentos e mobilidrios da sala de procedimento,

utilizando EPI indicado para precaugao de contato e aerosséis. S3o produtos recomendados para
limpeza e desinfeccio aqueles a base de quatemario de aménia ou hipoclorito de sédio (CDC,
2020c)

Durante o processo de limpeza, manter a pressdo negativa na Sala de Procedimento.

Prever uma hora entre um procedimento e outro para a transferéncia do paciente, realizacdo da
limpeza e descontaminag@o de todas as superficies, telas, teclado, cabos, monitores e aparelho
de anestesia (Ti etal., 2020; COVED).

Descartar todos os itens nao utilizados na bandeja de medicamentos e do carro de vias aéreas,

pois devem ser considerados contaminados (Ti et al., 2020).

Acomodar matérias que tenha entrado em contato com vias aéreas em recipiente fechados
hermeticamente garantindo o transporte seguro do material potencialmente contaminado.
Obs: o jogo de laringoscopio devera ser encaminhado para limpeza e desinfec¢do no CME.

Atengdo especial na retirada do EPI, pelo risco de contaminagdo do profissional. Antes de deixar a
sala, descartar os capotes e luvas (saco vermelho ou branco) utilizados dentro da sala. Os outros
EPIs deverdo ser retirados do lado de fora da sala (ver anexo da desparamentagao).

Descartar todo o EPI no lixo infectante (saco branco) (Brasil, 2018).

Deve ser planejado pela instituicdo um procedimento padronizado para a limpeza e desinfecgao

dos dculos efou protetores faciais.

Quadro - 05: Orientagbes para Recuperagdo da Sala Operatéria

51 CONCLUSAO

O desenvolvimento deste trabalho com a equipe de enfermagem do centro cirirgico
permitiu constatar que para a formacéo e condugéo de grupos de educacéo e capacitacao
para a saude faz-se necessario a formacao de parceria com coordenag¢do do servico,

instalacGes fisicas apropriadas para desenvolvimento de treinamentos, recursos didaticos
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disponiveis, sensibilizacao do publico-alvo, entre outros.

Apesar da importancia da capacitacdo nesse periodo de pandemia, existe uma
grande dificuldade para garantir o envolvimento de todas as pessoas participantes
do processo. Mas o projeto permitiu a construcéo de informag¢des mais centralizadas,
facilitando o conhecimento para equipe de enfermagem, sobre os meios de prevencéo e
controle de infecgéo pelo COVID 19 em procedimentos cirdrgicos.

Considerando a importancia da equipe de Enfermagem no combate a pandemia
do COVID19, faz-se necessario garantir a protecdo dos profissionais, pois em razéo do
momento vivido no cenario mundial, & decisiva o fornecimento e treinamento sobre a
correta utilizacéo dos EPIs em diversos servicos de assisténcia aos profissionais, inclusive,
atividades aparentemente seguras antes , por assim apresentarem, néo recebiam um olhar

mais criterioso.
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