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APRESENTAÇÃO
O ano de 2020 iniciou marcado pela pandemia da COVID-19 [Coronavirus Disease 

2019], cujo agente etiológico é o SARS-CoV-2.  Desde a gripe espanhola, em meados de 
1918, o mundo não vivia uma crise sanitária tão séria que impactasse profundamente todos 
os segmentos da sociedade. O SARS-CoV-2 trouxe múltiplos desafios, pois pouco se sabia 
sobre suas formas de propagação e ações no corpo humano, demandando intenso trabalho 
de Pesquisadores(as) na busca de alternativas para conter a propagação do vírus e de 
formas de tratamento dos casos. 

No Brasil, a doença tem se apresentado de forma desfavorável, com elevadas taxas 
de contaminação e de mortalidade, colocando o país entre os mais atingidos. Em todas 
as regiões, populações têm sido acometidas, repercutindo impactos sociais, sanitários, 
econômicos e políticos. Por se tratar de uma doença nova, as lacunas de informação e 
conhecimento ainda são grandes, sendo que as evidências que vão sendo atualizadas quase 
que diariamente, a partir dos resultados das pesquisas. Por isso, as produções científicas 
são cruciais para melhor compreender a doença e seus efeitos, permitindo que se pense 
em soluções e formas para enfrentamento da pandemia, pautando-se na cientificidade. 
Reconhece-se que a COVID-19 é um evento complexo e que soluções mágicas não 
surgirão com um simples “estalar de dedos”, contudo, mesmo diante desta complexidade 
e com os cortes de verbas e ataques de movimentos obscurantistas, os(as) Cientistas e as 
universidades brasileiras têm se destacado neste momento tão delicado ao desenvolverem 
desde pesquisas clínicas, epidemiológicas e teóricas, até ações humanitária à população. 

Reconhecendo que, para entender a pandemia e seus impactos reais e imaginários 
no Brasil, devemos partir de uma perspectiva realista e contextualizada, buscando 
referências conceituais, metodológicas e práticas, surge a proposta deste livro. A obra 
está dividida em diversos volumes, elencando-se resultados de investigações de diversas 
áreas, trazendo uma compreensão ampliada da doença a partir de dimensões que 
envolvem alterações moleculares e celulares de replicação do vírus; lesões metabólicas 
que afetam órgãos e sistemas corporais; quadros sintomáticos; alternativas terapêuticas; 
efeitos biopsicossociais nas populações afetadas; análise das relações das sociedades nas 
esferas culturais e simbólicas.

Destaca-se que esta obra não esgota a discussão da temática [e nem foi pensada 
com esta intenção], contudo, avança ao permitir que os conhecimentos aqui apresentados 
possam se somar às informações já existentes sobre a doença. Este material é uma rica 
produção, com dados produzidos por diversos(as) Pesquisadores(as) de regiões diferentes 
do Brasil.

Sabemos o quão importante é a divulgação científica e, por isso, é preciso evidenciar 
a qualidade da estrutura da Atena Editora, que oferece uma plataforma consolidada e 
confiável para os(as) Pesquisadores(as) divulgarem suas pesquisas e para que os(as) 



leitores(as) tenham acesso facilitado à obra, trazendo esclarecimentos de questões 
importantes para avançarmos no enfrentamento da COVID-19 no país.

Luís Paulo Souza e Souza
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em saúde diante dessa pandemia. Foi realizada 
uma revisão narrativa da literatura, através de 
artigos publicados em periódicos nacionais e 
internacionais, nas bases de dados em saúde. A 
COVID-19 vem transformando significativamente 
a prática médica. A instituição da telemedicina 
possibilita maior integração e acesso aos 
serviços de saúde, apesar de existirem barreiras 
e lacunas. Os desafios para os profissionais 
de saúde englobam várias mudanças, desde 
maior risco de exposição até realocação 
no sistema. O aprimoramento em cuidados 
intensivos e novos protocolos cirúrgicos visam 
potencializar o atendimento e diminuir as taxas 
de contaminação. Observa-se a necessidade de 
mensurar o impacto nos serviços de saúde.
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confronting health strategies in front of the pandemic. This study’s objective is to compile 
the main adaptations in health care during this scenario. A narrative review was conducted, 
using national and international publications, in health databases. The COVID-19 has 
significantly transformed the medical practice. The institutionalization of telemedicine enables 
greater integration and access to healthcare services, despite shortcomings and barriers. 
The challenges for health professionals encompass various changes, from the increased 
exposition risk to the systems adaptations. The improvement in intensive care and new 
surgical protocols will potentialize assistance and diminish infection rates. It is necessary to 
measure the impacts in health services.
KEYWORDS: COVID-19; Health Services; Telemedicine; General Surgery; Intensive Care 
Units.

1 | 	INTRODUÇÃO
Em 31 de dezembro de 2019, casos de Síndrome Respiratória Aguda (SRA) com 

etiologia desconhecida foram detectados na província chinesa de Hubei, sendo vinculados 
à exposição em mercado local de frutos do mar. Acontecimento que estendeu-se às outras 
províncias daquele país, com rápida multiplicação do número de eventos, apesar dos 
esforços de isolamento e contenção das autoridades de saúde pública da China. (SES-
MG, 2020; SES-RJ, 2020)

Progressivamente, a alastrar-se entre continentes e sem discriminar fronteiras 
nacionais, o recém-identificado vírus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 
-Coronavirus-2) ocasionou a declaração de Emergência de Saúde Pública de Importância 
Internacional (ESPII) pela Organização Mundial da Saúde (OMS), em 31 de janeiro de 
2020.  Evento que atraiu atenção mundial para a magnitude dos impactos que a infecção 
por esse vírus ocasiona para as populações, sendo denominada COVID-19 (Coronavirus 
disease 2019), suscitando questionamentos desde o sequenciamento genético do vírus 
à sua forma de transmissão, a fim de viabilizar melhor resposta e preparação para tal 
cenário. (SES-MG, 2020; SES-RJ, 2020)

Essa situação foi acompanhada no Brasil, com rápida mobilização do Sistema 
Único de Saúde (SUS), culminando na declaração de Emergência de Saúde Pública de 
Importância Nacional (ESPIN) poucos dias após o anúncio da OMS, sucedido pelos planos 
de resposta de secretarias estaduais de saúde para a crise emergente, constantemente 
atualizados. Iniciativas acompanhadas, muitas vezes, pela suspensão de atividades ou 
regimes especiais de funcionamento em organizações públicas e privadas, como na 
adesão a práticas de teletrabalho e suspensão de aulas. (SES-MG, 2020; SES-RJ, 2020)

Enquanto isso, as instituições de saúde elaboraram comitês de gestão de crise 
e planos de enfrentamento para esse novo quadro, principalmente diante da declaração 
de Emergência de Saúde Pública também pelos governos das unidades da federação, 
motivados pelo aumento súbito de casos. Na verdade, uma resposta à estrutura de 
governança proposta pelos níveis superiores do sistema de saúde, variável pela 
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competência concorrente de estados e municípios para legislar sobre a saúde pública, 
consolidada pelo Supremo Tribunal Federal (STF). (BRASIL, 2020; SES-RJ, 2020) Mas, 
de modo geral, sempre a articular planejamento, assistência e vigilância em saúde, ações 
de suporte, fluxos de comunicação e sistemas de gestão para maximizar os resultados no 
contingenciamento de epidemia. (SES-MG, 2020)

Um exemplo de adaptação é a instalação hospitalar dedicada (DHF), uma estrutura 
o mais independente possível do contato exterior, visando uma  melhor realocação de 
pacientes infectados, exigindo instalações de acesso devidamente equipadas e envolvimento 
intersetorial, desde o departamento de doenças infecciosas e o de cuidados intensivos, 
até a área de engenharia e tratamento de resíduos. Nesse caso, a organização do fluxo 
de pessoas deve ser gerenciada pela unidade, a segregar as equipes multiprofissionais 
destinadas exclusivamente à Unidade de Terapia Intensiva (UTI), daquelas equipes 
de resposta clínica rápida (TRS) direcionadas a pacientes com sintomas sugestivos de 
COVID-19 na triagem. Além da estruturação organizacional, há treinamentos e simulações 
focadas na prevenção e controle de infecções, a minimizar a exposição dos profissionais 
frente à pandemia. (AGARWAL et al., 2020; SES-MG, 2020)

Assim, é necessário compilar as várias informações sobre o tema, fornecendo uma 
perspectiva integral das múltiplas adaptações exigidas pelo atual contexto dessa pandemia.

 

2 | 	METODOLOGIA
Esse trabalho trata-se de uma revisão narrativa de literatura, uma pesquisa 

exploratória e descritiva, em bases de dados incluindo Pubmed, Scientific Eletronic Library 
Online (SciELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 
com os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) “Telemedicina”, “Serviços de Saúde”, 
“Unidades de Terapia Intensiva”, “Cirurgia Geral”, “COVID-19”, seus correspondentes 
em inglês “Telemedicine”, “Health Services”, “Intensive Care Units”, “General Surgery”, 
“COVID-19”  bem como suas variações pelo Medical Subject Headings (MeSH).  Para 
aperfeiçoamento da busca, utilizou-se o operador booleano “AND”, selecionando produções 
científicas de relevância ao tema. O escopo do trabalho também abrange documentos 
oficiais brasileiros e publicações de origem governamental.

Como critérios de inclusão, foram selecionados artigos publicados em periódicos 
nacionais e internacionais, com o filtro “1 ano”, e publicações oficiais de origem 
governamental emitidas a partir de fevereiro de 2020. Os prazos foram definidos para 
selecionar publicações temporalmente adequadas ao momento da pandemia. A partir 
da análise primária dos dados encontrados, foram definidas três linhas de abordagem e 
análise do tema, sintetizadas nos títulos “Telemedicina e a pandemia”, “Os trabalhadores 
da saúde: resiliência e riscos para oferecer suporte a toda a sociedade” e “Unidades de 
Terapia Intensiva e Cirurgia”. Devido à extensão do conteúdo encontrado, foi necessário 
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limitar a seleção dos documentos às categorias temáticas definidas. Como critério de 
exclusão, desconsiderou-se materiais não disponíveis em português ou inglês, além de 
materiais incompletos ou que não se encaixam na abordagem ao tema.

As pesquisas foram realizadas entre os dias 05 e 30 de junho de 2020 e após a 
aplicação dos critérios de inclusão e exclusão foram selecionados 42 documentos.

3 | 	DESENVOLVIMENTO

3.1	 Telemedicina e a Pandemia
A COVID-19 vem transformando significativamente a prática médica.  Dentro do 

rol de medidas sanitárias de isolamento visando reduzir a transmissão do vírus, visto 
que todas as pessoas podem adquirir a doença, desde a equipe de saúde a pacientes e 
familiares, a telemedicina retoma como um método fundamental para a manutenção dos 
cuidados médicos durante a epidemia. (LATIFI; DOARN, 2020) Ao reduzir a necessidade 
de pacientes e profissionais circularem nos ambientes potencialmente contaminados dos 
serviços de saúde, a ferramenta apresenta-se como um forte apoio aos sistemas de saúde 
não só pelo benefício direto aos pacientes, mas também por ser usada como um modelo de 
proteção da integridade dos profissionais da saúde. (VIDAL-ALABALL et al., 2020)

Assim, a epidemia foi seguida pela adoção em escala mundial da telemedicina. 
Imediatamente após o primeiro surto de COVID-19 na China, em janeiro de 2020, a 
Província de Sichuan ativou uma rede multicêntrica de assistência virtual (HONG et al., 
2020). Países como Estados Unidos da América e o Reino Unido, que já possuíam estrutura 
para a utilização da telemedicina durante crises, a atualizaram para a nova doença. 
(OHANNESSIAN; DUONG; ODONE, 2020) Diversos países europeus e asiáticos também 
implementaram a telemedicina como ferramenta de proteção durante a epidemia (VIDAL-
ALABALL et al., 2020). É importante ressaltar que no Brasil foi publicada a Lei nº 13.989 
em 15 de abril de 2020, que autorizou o uso de telemedicina em caráter de urgência, de 
acordo com os princípios éticos e normativos da consulta presencial. (BRASIL, 2020) O 
emprego de ferramentas de comunicação nos procedimentos dos sistemas de saúde se 
deu a partir de ferramentas de triagem, consultas online, rastreio de contatos por GPS, 
check-in eletrônico nos serviços de saúde e até em modelos de manutenção da educação 
médica durante a pandemia. (VIDAL-ALABALL et al.,2020; DEDEILIA et al.2020; LATIFI; 
DOARN, 2020; CHOU, et al.,2020)

A crise causada pelo novo coronavírus confirmou as sugestões de que a 
telemedicina poderia ser utilizada como ferramenta de suporte em desastres. (SMITH et 
al., 2020) Contudo, para que seja uma resposta emergencial efetiva, deve ser utilizada 
anteriormente como rotina no sistema de saúde. Há uma lacuna de regularização para 
implementação, autorização, integração e custeamento dos serviços de telemedicina na 
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maioria dos países que apoiam os profissionais de saúde nos fundamentais desafios éticos 
e técnicos para a execução do teleatendimento, até mesmo em situações emergenciais 
ou crises epidemiológicas. Dessa forma, em nosso meio, evidenciou-se a necessidade 
de implementar uma estrutura regulamentadora para adoção da telemedicina e para sua 
integração aos sistemas de saúde de forma aguda. (OHANNESSIAN; DUONG; ODONE, 
2020) As políticas de resposta a desastres devem ser revisadas para a incorporação da 
tecnologia, com a possibilidade de aplicação em larga escala dos novos protocolos de uso 
das ferramentas de telemedicina, aprimorando a capacidade dos sistemas de cuidado em 
relação aos futuros desafios em saúde.  (ROCKWELL; GILROY, 2020; WEBSTER, 2020)

Apesar do consenso geral de que a telemedicina reduz a qualidade dos atendimentos 
em saúde, (NEGRINI et al., 2020) é evidente que pode fornecer cuidados rápidos, seguros 
e de alta qualidade remotamente durante a pandemia. A adoção emergencial dessa 
tecnologia no Brasil também alterou a opinião dos pacientes, que valorizam o uso da 
telemedicina durante a epidemia, como também estão mais adeptos e se sentem mais 
confortáveis com o uso. (MISHRA, 2020)

Assim, outros fatores como o possível uso para atendimentos em regiões remotas 
se somam às mudanças inéditas causadas pela epidemia, e retomam o questionamento 
dos motivos de a telemedicina não ter sido implantada anteriormente,  além dos debates 
sobre sua manutenção após o fim da epidemia (SMITH et al., 2020). Os conhecimentos 
tecnológicos já estão muito equacionados, sendo então o próximo e mais importante desafio 
a mudança de hábitos de todos os profissionais de saúde, de gestão aos assistenciais, e 
dos pacientes, enquanto a regularização da prática é desenvolvida e aplicada (NEGRINI 
et al., 2020).

Em nosso meio há então a perspectiva de que seja estabelecida uma nova ordem 
médica, de natureza virtual, em que a telemedicina seria adotada com a sua respectiva 
relevância e devida orientação ética, após o momento de ruptura de paradigmas e alteração 
das barreiras regulatórias enfrentadas nos últimos anos. (WEBSTER, 2020)

3.2	 Os Trabalhadores da Saúde: Resiliência e Riscos para Oferecer Suporte 
a Toda a Sociedade

Responsáveis por operacionalizar as políticas e protocolos de saúde, os trabalhadores 
da saúde não podem sujeitar-se às mesmas práticas de trabalho que as observadas em 
outros setores: enquanto a quarentena é recomendada a outros trabalhadores, (REINO 
UNIDO, 2020) os profissionais da saúde podem incorrer em risco aumentado de infecções 
(GUAN et al., 2020) e maiores chances de afastamento ou isolamento, (REINO UNIDO, 
2020) com a demanda crescente por equipamentos assistenciais. Uma decisão do STF 
considerou a COVID-19 uma doença ocupacional, suspendendo artigos da Medida 
Provisória nº 927/2020. (BRASIL, 2020) Desse modo, a identificação e o afastamento de 
funcionários contaminados evitam o alastramento entre colegas de equipe e a diminuição 
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dos quadros operantes, (GREENBERG et al., 2020) conjuntura que demanda reforços em 
saúde ocupacional, muitas vezes, para apoiar aqueles com maior insegurança psicológica.

Assim, médicos ainda em formação tiveram a conclusão de seus cursos permitida 
de forma antecipada para atuarem na atenção aos pacientes. (WILLAN et al., 2020) 
Aqueles já atuantes tiveram capacitação acelerada e foram realocados para áreas de 
maior necessidade, além de serem solicitados para jornadas de atendimento mais longas, 
quando necessárias. (WILLAN et al., 2020) Todas as medidas citadas, entre outras, podem 
prejudicar a qualidade assistencial, extremamente agravada no âmbito geral da saúde pelo 
cancelamento de cirurgias, dificuldades na transição para os novos fluxos e protocolos 
adotados pelas instituições de saúde. Esse quadro exige que as entidades médicas e de 
saúde no suporte à tomada de decisões, sabidamente trabalhosas e difíceis em contexto 
de pandemia, sejam ainda mais relevantes, (WILLAN et al., 2020) apoiando profissionais 
com altos níveis de estresse e burnout. (MORGANTINI et al., 2020)

Para apoio logístico na pandemia, em casos mais extremos, conta-se com o suporte 
de saúde das Forças Armadas nas redes de saúde mais comprometidas. (SES-RJ, 2020; 
WILLAN et al., 2020) Quadro geralmente antecedido pelo revocacionamento de setores, 
expansão do número de leitos e uso de estruturas adicionais, entre outras iniciativas. 
(STEVENS; SIMONPRITCHARD; AMANDA, 2020) Paralelamente à  alta demanda aos 
atendimentos dos  pacientes com COVID-19, foram instituídas medidas para evitar procura 
assistencial ou mesmo visitas desnecessárias a unidades hospitalares, tentando conter 
o aumento de infectados ou doentes pelo vírus, como pela suspensão de atendimentos 
ambulatoriais habituais por outras afecções, adiamento de cirurgias eletivas e o eventual 
envio de medicamentos a domicílio. (CFM, 2020; SES-MG, 2020; SES-RJ, 2020; WILLAN 
et al., 2020) 

Algumas determinações durante a pandemia trarão posterior sobrecarga de trabalho 
a todos os profissionais de saúde e ao sistema nacional como um todo, devido à demanda 
de saúde reprimida em todos os níveis.  Casos especiais, como pacientes cujo adiamento 
da cirurgia ocasiona risco de vida, situação das cirurgias oncológicas e cardíacas, serão 
analisados de forma individual pela equipe a fim de ponderar riscos e benefícios. (COIMBRA 
et al., 2020)

É fundamental valorar que os profissionais de saúde não podem se omitir ao 
trabalho durante a pandemia, como grande parte da população se encontra ao cumprir o 
isolamento social, e ao mesmo se expõe ao risco de adoecer em decorrência do próprio 
exercício profissional. Outro exemplo de resiliência é a adaptação dos sistemas em saúde 
para enfrentar uma epidemia nessa magnitude, com dificuldades na adaptação de seus 
processos, força de trabalho e infraestrutura. (SES-MG, 2020; WILLAN et al., 2020)

3.3	 Unidades de Terapia Intensiva e Cirurgia
O ambiente das UTIs deve adequar-se às novas demandas requeridas pela 
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pandemia do COVID-19, com a implementação de protocolos rígidos para identificar e 
isolar os suspeitos de infecção; condição que exige equipamentos e força de trabalho 
apropriados para o controle do contágio e manejo adequado de pacientes, bem como de 
comunicação efetiva e alta qualidade da gestão clínica. Uma estratégia é a utilização de ala 
de UTI de isolamento, que consiste em ambientes geograficamente segregados de outras 
áreas hospitalares e possuem funcionários e equipamentos destinados exclusivamente 
para essas localidades, devendo, preferencialmente, ser constituída por uma sala com 
pressão negativa, ventiladas por 6 a 12 trocas de ar por hora. Essa modalidade promove 
a contenção da infecção e pode ser convertida em leitos de UTI, caso necessário. (GOH 
et al., 2020)

O manejo do quadro deve considerar as individualidades dos pacientes, visto que 
os indivíduos infectados que recebem atendimentos na UTI geralmente são mais velhos e 
apresentam comorbidades como hipertensão arterial sistêmica (58,3%), diabetes (22,2%), 
doenças cardiovasculares (25,0%) e doença cerebrovascular (16,7%). (WANG et al., 2020) 
Deve-se atentar também para as complicações decorrentes da infecção. Estudos chineses 
em pacientes infectados e hospitalizados demonstram incidência significante de síndrome 
do desconforto respiratório agudo (SDRA), variando de 17% a 29%. (WANG et al., 2020; 
YANG et al., 2020; HUANG et al., 2020; CHEN et al., 2020) Dentre os pacientes com 
COVID-19 que demandam internação em UTIs, observa-se  presença de comorbidades 
(68,6%), SDRA (71,2%) e linfocitopenia (70,8%) na maioria dos pacientes, além de se 
verificar pacientes com choque séptico (15,0%), lesão renal aguda (25,2%) e lesão 
cardíaca (27,0%). Ademais, foi verificado que pacientes infectados em UTIs com SDRA 
grave recebem ventilação em posição prona mais do que não infectados. (YU et al., 2020) 
Cabe ressaltar que a taxa de mortalidade de pacientes nas UTIs é extremamente alta, 
cerca de 62%, sendo que a duração mediana de internação em UTIs desses pacientes 
falecidos é de 7 dias. (YANG et al., 2020)

Os desafios inerentes às UTIs incluem recursos limitados, proteção da saúde da 
força de trabalho, bem como grau máximo do controle de infecção. (GOH et al., 2020) No 
contexto de pandemia, a demanda é muito superior à capacidade máxima de funcionamento 
dessas unidades, com incertezas quanto à duração desse cenário e às necessidades por 
equipamentos e recursos humanos. Diferentemente dos desastres naturais, em que os 
recursos são mais requisitados no início do curso, a demanda é crescente por meses 
em uma pandemia (KAIN; FOWLER, 2019). Essa sobrecarga das UTIs, com a carência 
de equipamentos tais como ventiladores mecânicos, foi relatada inclusive em países 
desenvolvidos. (XIE et al., 2020; GRASSELLI; PESENTI; CECCONI, 2020) A carência de 
recursos pode conduzir à utilização de equipamentos não tão apropriados para pacientes 
com COVID-19, como ventilação não invasiva (VNI) e cânula nasal de alto fluxo (HFNC), 
dificultando o controle da infecção, com maior exposição dos profissionais da saúde. (GOH 
et al., 2020) Um estudo chinês evidenciou que a transmissão hospitalar correspondeu 
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a 41% de infectados, entre os quais os profissionais da saúde representam 70% desse 
valor. (WANG et al., 2020) Ademais, a prioridade do atendimento deve seguir protocolos 
de triagem, além de considerar princípios éticos envolvidos, a fim de não prejudicar os 
pacientes que necessitam de recursos de UTI e que não estão infectados. (KAIN; FOWLER, 
2019)

As indicações e o manejo em cirurgia de trauma e emergência são semelhantes ao 
período anterior à pandemia, e o atendimento deve ser hábil, baseado nos protocolos para 
pacientes COVID-19 sintomáticos. (COIMBRA et al., 2020) Em pacientes elegíveis para 
qualquer procedimento cirúrgico é recomendado triagem e investigação quanto ao risco de 
apresentarem infecção por COVID-19. (ZHENG et al., 2020) Se possível o paciente deve ser 
avaliado por dois cirurgiões e estratificado quanto ao risco pré-operatório. Pacientes com 
sintomas sugestivos, que requerem intervenção cirúrgica imediata, devem ser submetidos 
a exame radiológico para investigação de achados compatíveis com a infecção. (COIMBRA 
et al., 2020) 

No que tange às medidas de segurança, a equipe cirúrgica deve seguir os 
protocolos usuais para prevenção de contaminação e princípios de cirurgia segura. (AL-
BALAS, 2020) Em operações de pacientes infectados, medidas adicionais devem ser 
implementadas, como por exemplo, uso de equipamentos de proteção individual (EPI) 
específicos pela equipe, como máscara N95, luvas de dupla camada, calçados e óculos 
de proteção, restrição do número de integrantes da equipe e técnicas estéreis (COIMBRA 
et al., 2020; ZHENG et al., 2020; AL-BALAS, 2020). Além disso, devem ser reservadas 
salas específicas para pacientes positivos para COVID-19, atendendo a alguns critérios, 
como manutenção do fluxo de ar em pressão negativa, (COIMBRA et al., 2020; BRINDLE; 
MARY; GAWANDE, 2020; PARK et al., 2020) checagem de equipamentos utilizados antes 
da operação, trânsito restrito de entrada e de saída, higienização de superfícies após o 
procedimento (COIMBRA et al., 2020; HEFFERNAN et al., 2020)  e precauções quanto 
ao uso de dispositivos responsáveis pela liberação de aerossóis. (ZHENG et al., 2020; 
HEFFERNAN et al., 2020)

Na abordagem cirúrgica por via laparoscópica é necessário cuidados adicionais, 
como manter a pressão do pneumoperitônio e o uso de dióxido de carbono nas menores 
taxas possíveis, além de reduzir a posição de Trendelenburg ao máximo, a fim de diminuir 
a sobrecarga nas funções pulmonar e circulatória. Após encerrar o procedimento, os 
pacientes infectados são transportados para uma unidade própria, (COIMBRA et al., 2020; 
ZHENG et al., 2020) onde serão acompanhados por uma equipe sob proteção contra o 
risco de contaminação. (KAIXIONG et al., 2020) Pacientes não infectados podem ser 
encaminhados à enfermaria geral, com a adoção de medidas de controle, como restringir 
o fluxo de pessoas, monitorar a temperatura corporal do paciente e da equipe e manter os 
cuidados contra contaminação. (KAIXIONG et al., 2020; ZHENG et al., 2020)
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4 | 	CONCLUSÃO
Diante desta pandemia, novos protocolos e regulamentações em saúde estão 

sendo implementados para adequação dos serviços para profissionais e pacientes. Vários 
desafios estão sendo obrigatoriamente enfrentados por todos e ainda persistirão, devido 
à sobrecarga do sistema, a alterações no regime de trabalho, a maior exposição dos 
profissionais, a dificuldades no controle das taxas de infecção.

Observa-se a necessidade de avaliar o impacto das novas medidas assistenciais 
e de gestão exigidas pelo cenário atual da prática em saúde no país, visto também o 
alto impacto econômico social concomitante. Deverá ser avaliado os reais benefícios para 
gerenciamento do sistema, manejo de pacientes e atuação dos profissionais, além de 
implementar medidas direcionadas para a melhoria na prestação dos serviços, inclusão 
das tecnologias empregadas no contexto da pandemia e regulamentação das práticas em 
saúde, considerando-se o conhecimento específico do comportamento dessa doença e sua 
prevenção.
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