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APRESENTAÇÃO
Desde os primeiros reportes epidemiológicos na China em dezembro de 2019 que 

sinalizavam o alerta de uma pneumonia de rápido contágio até então desconhecida, os 
números gerais de infecção e mortalidade pelo novo coronavírus tem sido alarmantes. 
No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020 e conforme dados 
do Ministério da Saúde, até o fechamento da organização deste e-book, o país totalizava 
213.817.90 casos de infecção pelo vírus SARS-CoV-2 e 595.446 óbitos por COVID-19. 
Também até o fechamento da organização deste e-book, o Brasil já havia imunizado 
totalmente 87.436.784 indivíduos – o que representa 40,99% da população brasileira – 
segundo o consórcio nacional de veículos de imprensa.

A comunidade científica nacional rapidamente se voltou ao estudo da pandemia do 
novo coronavírus: Mota e colaboradores no artigo “Produção científica sobre a COVID-19 no 
Brasil: uma revisão de escopo” encontraram, apenas até maio de 2020, 69 publicações em 
revistas nacionais sobre assuntos relacionados à COVID-19; no entanto, além de algumas 
lacunas investigativas como a realização de ensaios clínicos randomizados e revisões 
sistemáticas, os autores atestam que “(...) a produção científica nacional sobre a COVID-19 
tem papel imediato na formulação de políticas públicas de enfrentamento da doença e na 
orientação de decisões clínicas no que tange as ações de prevenção e tratamento (…) 
cabendo às universidades brasileiras o papel de protagonistas nessa produção”.

Pensando neste cenário, a Atena Editora convida seus leitores a estudar a obra 
“COVID-19: Reflexões das ciências da saúde e impactos sociais”. Para este e-book foram 
revisados e selecionados 44 artigos técnicos e científicos que aqui estão dispostos em 
dois volumes: o primeiro aborda os aspectos patológicos, clínicos e epidemiológicos da 
COVID-19 e, no segundo volume, encontram-se os trabalhos que investigaram os impactos 
socioambientais da pandemia em diversos grupos e/ou comunidades brasileiras.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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“Acreditamos que nos 
tempos vigentes de 

pandemia e incertezas, a 
verdadeira disseminação que 

interessa é a de informação, 
ainda que preliminar, porém 

com intuito de propagar 
melhores cuidados aos que 

precisam”.

(MORRELL et al.)

RESUMO: Cirurgias de urgência, emergência 
e eletivas necessitaram de novas orientações, 
visando a prevenção da disseminação do 
SARS-CoV-2 em ambientes intra-hospitalares. 
Estudos sobre medidas protetivas ao novo-
coronavírus vêm crescendo nos últimos 
meses e demonstrando eficácia em diversas 
instituições de pronto-atendimento. De modo a 
agrupar as diversas sugestões relatadas como 
efetivas nessa luta, e atualizar as principais 
recomendações, a presente revisão narrativa 
da literatura incluiu artigos, notas técnicas 
e protocolos, publicados entre o período de 
março/2020 e maio/2021, sendo identificados e 
revisados 21 artigos completos. Observa-se a 
abundância de recomendações de medidas de 
prevenção à disseminação da doença, durante a 
realização de Cirurgias de urgência, emergência 
e eletivas em determinados procedimentos 
cirúrgicos e pós-cirúrgico e sob cuidados/
manejo nos ambientes intra-hospitalares. Por 
fim, conclui-se que o combate à disseminação 
viral em ambientes de pronto-atendimento que 
realizam cirurgias durante a atual pandemia, 
pode ser prevenido a partir da adesão de 
simples medidas de proteção pelos profissionais 
de saúde, associada as decisões e vigilância 
adequada das instituições.
PALAVRAS - CHAVE: Coronavírus. Cirurgias. 
Eletivas. Emergência. Protocolos.
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required new guidelines, aimed at preventing the spread of SARS-CoV-2 in intra-hospital 
environments. Studies on protective measures against novo-coronavirus have been growing 
in recent months and have shown efficacy in several emergency care institutions. In order 
to group the various suggestions reported as effective in this fight, and update the main 
recommendations, this narrative literature review included articles, technical notes and 
protocols, published between March/2020 and May/2021, being identified and revised 21 
complete articles. There is an abundance of recommendations for measures to prevent the 
spread of the disease, during the performance of urgency, emergency and elective surgery, 
in certain surgical and post-surgical procedures and under care/management in intra-hospital 
environments. Finally, it is concluded that the fight against viral spread in emergency care 
settings that perform surgeries during the current pandemic can be prevented from the 
adherence of simple protective measures by health professionals, associated with decisions 
and adequate surveillance of institutions.
KEYWORDS: Coronavirus. Surgeries. Elective. Emergency. Protocols.

1 | 	INTRODUÇÃO
Ao final de 2019 foram divulgados os primeiros casos de contaminação pelo SARS-

CoV-2 na China, ocasionando uma grande mudança nos sistemas de saúde regionais, 
na tentativa de conter a disseminação do vírus e não permitir o agravamento dos casos 
confirmados. No entanto, a contaminação se alastrou rapidamente, chegando ao Brasil 
em fevereiro de 2020, após a confirmação do primeiro caso de COVID-19 em São Paulo. 
Desde então, as autoridades federais, governamentais e municipais têm unido forças ao 
combate desta doença.

Após a reativação do Grupo Executivo Interministerial de Emergência em Saúde 
Pública de Importância Nacional e Internacional - GEI-ESPII, anunciada pela República 
Federativa do Brasil (2020, e. 21-A, s. 1, p. 1), foram iniciadas as propostas e articulações 
de medidas para o enfrentamento de emergência que se instalava em âmbito nacional e 
internacional. A adição de leitos em hospitais de referência, destinados a casos suspeitos 
de COVID-19, além da aquisição de equipamentos de segurança individual (EPI) aos 
profissionais de saúde, sucederam às imposições declaradas pelo Ministério da Saúde 
frente ao cenário exposto; devendo ser acatada pelos hospitais que atuam na linha de 
frente, diz Santos et al. (2020, v. 33).

Em março de 2020 a OMS declarou um status de pandemia, evidenciando a 
importância da atenção e prevenção de novos casos nos sistemas de saúde. Por se tratar de 
um vírus até então desconhecido, com alta infectividade e transmissibilidade, a publicação 
de estudos e orientações sobre como se portar perante a essa nova realidade tem sido 
publicado constantemente, como cita Morrell et al. (2020, v. 47). De modo a agrupar as 
principais orientações e direcionar os caminhos mais seguros e eficientes nesse combate, 
redigimos essa revisão da literatura disponível em revistas científicas, discorrendo sobre 
tópicos fundamentais para conter a propagação da doença durante a permanência de 
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pacientes em ambiente intra-hospitalar.

2 | 	REVISÃO DE LITERATURA

2.1	 Cirurgias de Urgência E Emergência
Médicos que atuam em situações de urgência e emergência, que se mantiveram 

na linha de frente ao combate contra o novo-coronavírus, possuem alto risco de contrair 
a infecção por terem um contato direto aos pacientes contaminados. Por diversas vezes, 
centros de saúde não apresentaram recursos suficientes ou disponibilidade para realizar 
Testagem Imunológica em pacientes suspeitos, a tempo da realização do tratamento 
cirúrgico, devendo então considerá-los como possíveis portadores da doença até que 
prove o contrário. Logo, a equipe médica deve se manter atualizada e ciente sobre como 
proceder nessas situações.

Os locais de pronto atendimento devem se organizar previamente para a realização 
de cirurgias essenciais, considerando os casos de urgência e emergência (trauma, 
hemorragias digestivas e infecções graves que necessitam de abordagem imediata, por 
exemplo). Além disso, a postergação de cirurgias não essenciais que, segundo a República 
Federativa do Brasil (2020, e. 21-A s. 1, p. 1), são aquelas que possuem um prazo maior 
que 8 semanas para realização da conduta terapêutica, devendo ser orientada pelas 
instituições de saúde a todos os médicos-cirurgiões, como citam Correia, Ramos e Bahten 
(2021, v.47).

A real necessidade do quadro para realização desse tratamento deve ser avaliada 
cuidadosamente, considerando sintomas respiratórios ou outros possíveis agravantes, 
afinal o paciente também estará sujeito a contrair o vírus durante sua permanência no 
ambiente hospitalar, afirma Rodrigues et al. (2020, v. 22, n. 2, p. 10).

Para prevenir a exposição desnecessária, CBC et al. (2020) orienta a presença 
mínima de membros da equipe médica durante a realização do procedimento, os mesmos 
devem adentrar à sala apenas após a garantia de via aérea, sedação e anestesia do 
paciente (se necessário). Sendo estes realizados pela presença do médico capacitado 
e um ajudante. Além disso, funcionários que apresentarem qualquer quadro respiratório 
deve ser afastado até a comprovação de não contaminação por um teste de detecção do 
SARS-CoV-2.

A utilização dos equipamentos de proteção individual é crucial pelos membros da 
equipe, além de seguir corretamente os padrões de paramentação e desparamentação, sem 
contaminar o campo operatório. As orientações devem ser seguidas até mesmo durante o 
transporte do paciente com suspeita/confirmação do quadro de infecção pela COVID-19, da 
sala de cirurgia até o local de internação, como recomenda o estudo descrito por Fonseca, 
Rocha e Portugal (2021); o qual descreve as etapas de capacitação e treinamento de uma 
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equipe de enfermagem que atua em centro cirúrgico durante período de pandemia. 

2.2	 Cirurgias Eletivas
Como afirma Almeida et al. (2020, v. 115, n. 5), escritores relatam frente a 

pandemia, “mudanças na estrutura do sistema de saúde em países da Europa e nos 
EUA, com importante declínio no número de atendimentos e procedimentos médicos não 
associados à COVID-19, incluindo aqueles de alta complexidade”. Como consequência, 
“estas mudanças podem gerar, como efeito colateral, atraso diagnóstico e/ou terapêutico 
e consequente aumento no risco de descompensação de doenças crônicas” (ALMEIDA et 
al., 2020, v. 115, n. 5).

Essa redução no número de cirurgias eletivas poderia ser considerada uma solução 
ideal a curto prazo, porém, com o passar do tempo o adiamento desses procedimentos 
considerados não essenciais, poderiam gerar graves consequências para a população; 
impactando até mesmo a qualidade de vida dos pacientes, principalmente em idosos, 
assegura Karimuddin et al. (2021, v. 33).

Durante o relato de um estudo realizado em pacientes internados no serviço de 
Cirurgia Geral e Digestiva, em um Hospital Universitário na Espanha, Maldonado et al. 
(2021, v. 99) refere que cerca de 6,4% de anos de vida foram perdidos em pacientes 
que necessitavam da realização de colecistectomia, devido à postergação da cirurgia. Tal 
ponto reafirma que a suspensão dos procedimentos não essenciais, implica diretamente na 
qualidade de vida dessas pessoas.

Sabendo da importância da continuidade das cirurgias eletivas, um hospital Chines 
conseguiu manter boa parte desses procedimentos, sem sobrecarregar os serviços 
voltados à COVID-19 no país e mantendo a segurança, tanto dos pacientes, quanto dos 
profissionais de saúde do hospital, sendo estudado e escrito por Jiang e Ma (2021, v. 
28). Entre as operações não emergenciais, realizadas no período proposto, não houve 
evidências acerca de complicações pós-operatória, além de novas infecções por COVID-19. 

Por outro lado, artigos publicados no Brasil, os quais estudaram e relataram, de 
maneira geral, as medidas aplicadas em instituições de saúde que colaboraram com 
as pesquisas, afirmaram que: “destacaram-se ações relacionadas à suspensão e/ou 
adiamento de consultas ou atendimentos ambulatoriais, restrição e/ou suspensão de 
visitas e suspensão e/ou adiamento de cirurgias eletivas” (SANTOS et al., 2020, v. 33). E 
“diminuição considerável no número de cirurgias cardíacas e nas sessões de quimioterapia 
e de radioterapia nas semanas iniciais da pandemia” (ALMEIDA et al. 2020, v. 115, n. 5). 
Contudo, o retorno de procedimentos cirúrgicos considerados eletivos tem sido cogitado, a 
depender da situação epidemiológica local.

Associações internacionais da área cirúrgica, tais como American College of 
Surgeons, American Society of Anesthesiologists, Association of periOperative 
Registered Nurses e American Hospital Association, também recomendaram 
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a suspensão das cirurgias eletivas no período de pandemia da COVID-19 e 
se uniram, elaborando uma declaração conjunta que contém um roteiro com 
princípios e questões a serem avaliados no planejamento da retomada de 
cirurgias eletivas. Esse roteiro recomenda o retorno das cirurgias eletivas 
somente se a cidade atender aos seguintes critérios: redução sustentada 
de novos casos de COVID-19 na área geográfica por pelo menos 14 
dias; autorização pelas autoridades sanitárias; capacidade de tratar com 
segurança todos os pacientes que necessitem de internação; números 
adequados de leitos; disponibilização de equipamentos de proteção individual 
(EPI) suficientes para a equipe de trabalho; previsão e abastecimento de 
medicações e suprimentos necessários; número adequado de funcionários 
capacitados para os atendimentos, sem comprometimento da segurança. 
(TREVILATO, D. D. et al. 2020, v. 25, n. 3, p. 188).

Trevilato et al. (2020, v. 25, n. 3, p. 187-193) ainda mantém seu posicionamento a 
favor da suspensão de procedimentos eletivos, pois acarreta a possibilidade de redução 
no número de pessoas circulando em ambientes hospitalares contaminados, e minimiza as 
chances de possíveis complicações após contaminação pelo novo-coronavírus.

Após o início da aplicação das vacinas contra a COVID-19, questionamentos sobre 
possíveis contraindicações à realização de procedimentos cirúrgicos podem surgir. Porém, 
a CBC et al (2021) afirma que intervalos de tempo entre a vacinação e realização da 
cirurgia não são necessários. Entretanto, sugere a espera de um período de 7 dias entre a 
realização de ambos, para evitar que efeitos adversos do primeiro não sejam confundidos 
com possíveis complicações da operação. 

2.3	 Recomendações Pós-Cirúrgicas 
Ao término da cirurgia, pode ser necessária a supervisão médica por alguns 

momentos. Durante esse período, é de suma importância manter os cuidados para minimizar 
os riscos de contaminação, pois a testagem imunológica agora poderá implicar em um 
agravamento da clínica do paciente pós-operado, e acarretar complicações indesejadas. 

Como sugestão para minimizar a contaminação entre os próprios pacientes que 
estão internados, Ramos, Lima e Benevenuto (2020, v. 47) sugerem a destinação de 
diferentes alas para acomodação de casos suspeitos/confirmados dos demais. Assim, o 
processo após a realização da cirurgia não permitirá o acontecimento de uma possível 
contaminação cruzada, possibilitando mais segurança a todos que transitarem por tal 
caminho e minimizar o contato com possíveis transmissores do vírus.

Seguindo o mesmo intuito de redução do contato entre pessoas nos ambientes 
hospitalares, os autores Correia, Ramos e Bahten (2020, v. 47) ainda afirmam que a 
restrição de visitas aos enfermos pode colaborar com tal estratégia. 

Perante a estabilização clínica e possibilidade de retorno do paciente à sua 
residência, a alta hospitalar deve ser reivindicada, usando a Telemedicina que vem se 
mostrando bastante útil e eficaz nos últimos tempos, sendo recomendada por CBC et al. 
(2020).
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A continuidade de todas as medidas de proteção e cuidados individuais deve 
permanecer mesmo após a saída do paciente do ambiente hospitalar. Pacientes que 
estiverem em isolamento demonstraram satisfação com a troca de informações e 
monitoramento do curso da doença com uso do Telemonitoramento e Teleorientação, 
conforme Correia, Ramos e Bahten (2020, v. 47).

Acerca da vacinação em pacientes pós-operados, a CBC et al. (2021) sugere 
apenas a estabilização clínica do mesmo, porém afirma que não existem contraindicações 
para imunocomprometidos, afinal, as vacinas que foram aprovadas até o momento não 
possuem o vírus atenuado.

2.4	 Procedimentos Cirúrgicos
Considerando a gravidade clínica e a possibilidade de agravação dos casos quando 

se trata de testagem positiva para a SARS-CoV-2, a decisão da via de abordagem cirúrgica 
deve ser individualizada, comparando as vantagens e desvantagens de cada técnica e as 
particularidades do paciente. O tempo de exposição no ambiente cirúrgico e os cuidados 
pós-operatório são pontos relevantes ao se tratar de pacientes não contaminados, porém 
estarão expostos a possível infecção durante o período que permanecer em ambiente 
intra-hospitalar. Além disso, técnicas menos invasivas e com menor duração pode ser 
vantajosas no tratamento de casos suspeitos ou diagnosticados, visando a prevenção de 
complicações destes indivíduos.

As cirurgias minimamente invasivas têm sido bastante utilizadas nos últimos tempos, 
e cresceram bastante no mercado, porém são dependentes da experiência do cirurgião e 
da disponibilidade do centro de saúde. Mesmo se tratando de um procedimento bastante 
seguro, o Colégio Brasileiro de Cirurgiões (2020 apud MORELL A. L. G. et al., 2020, v. 47) 
sugeriu algumas adaptações para que esse procedimento não exponha tanto o paciente 
e os profissionais presentes no centro cirúrgico à contaminação cruzada pela COVID-19, 
tais como: Realizar um número mínimo de punções necessárias para a realização do 
procedimento, e na realização do pneumoperitônio, com o auxílio da agulha de Veress que 
contribui para a vedação das incisões e evita o vazamento dos gases internos ao meio 
externo.

Ao final dos procedimentos que necessitaram da realização de pneumoperitônio, a 
retirada dos trocaters e desinsuflação do abdome devem ser cautelosas. O primeiro deve 
ser envolvido por um saco plástico transparente esterilizado, vedado e descartado, ou 
enviado para o departamento de desinfecção dos materiais cirúrgicos. Afinal, “o SARS-
CoV-2 foi encontrado em várias células do trato gastrointestinal e em todos os fluidos, 
incluindo saliva, conteúdo entérico, fezes e sangue [...]” CBC et al. (2021) e merece a 
atenção cuidadosa dos cirurgiões. 

Para o segundo, deve ser objetivado a evacuação do pneumoperitônio lentamente. 
O uso de drenos não permite que o médico controle a dispersão de gás ao meio por isso 
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deve ser evitado. Por outro lado, a utilização de agulhas adequadas possibilita a ejeção 
do ar em uma pressão baixa e segura (10-15 mmHg) evitando a contaminação da área 
cirúrgica, como afirma Morrell et al. (2020, v. 47).

Em procedimentos que utilizem da aspiração de gases ou líquidos, deve-se manter 
a cautela em seu manuseio e considerar tais materiais biológicos sujeitos a estarem 
infectados. De modo a evitar a contaminação cruzada, Lima et al. (2020, v.47) sugere a 
utilização do sistema de filtragem tipo HME ou HEPA, na retirada de gases contaminados 
da cavidade para o exterior.

Quando considerada a cirurgia por via aberta convencional, as orientações se voltam 
a proteção pessoal dos profissionais de saúde e desinfecção correta da sala de operação, 
sem orientações específicas a realização de procedimentos cirúrgicos. No entanto, o tempo 
de exposição do paciente no local de realização da mesma deve ser considerado como um 
fator de risco a possíveis complicações; assim como a equipe cirúrgica não irá dispor de 
recursos de ultrafiltração de partículas de aerossol para minimizar o risco de contaminação, 
como é disponível nos procedimentos laparoscópicos. 

Em questão da técnica de eletro-cirurgia, deve ser evitado o uso descarado de bisturis 
elétricos e pinças ultrassônicas pelo fato de que a fumaça produzida nesses procedimentos 
pode conter partículas de aerossol contaminadas, gerando um risco maior de exposição e 
disseminação de patógenos. Portanto, a utilização desse método em tempos de pandemia 
deve ser evitada, afirma Ramos, Lima e Benevenuto (2020, v. 47).

2.5	 Via Aérea Cirúrgica
Os hospitais e centros de pronto atendimento foram sobrecarregados pelo alto 

número de internações simultâneas. Com isso, os profissionais de saúde necessitaram se 
adequar a essa nova realidade, a fim de reduzir a disseminação do vírus entre os pacientes 
alocados na mesma instituição de saúde, e aos trabalhadores.

“O estabelecimento de via aérea definitiva está relacionado a difusão de aerossol 
pelo paciente, principalmente quando se usa oxigênio em alto fluxo” (LIMA et al., 2020, 
v. 47). Ou seja, a depender do equipamento de ventilação, pode haver diferença entre o 
potencial de disseminação/geração de aerossóis ao meio externo.

A exemplo do citado, “ventilação não invasiva (VNI), cânula nasal de alto fluxo, 
bolsa-ventilação por máscara e intubação são os de maior risco” (TRANK, 2012, apud 
MORRELL, 2020). Por outro lado, a laringoscopia, intubação traqueal e broncoscopia, são 
métodos mais seguros por apresentar risco de produção de aerossóis somente perante 
o estímulo de tosse ou ânsia (fato que pode ser evitado com o bloqueio neuromuscular 
adequado).

Em procedimentos como intubação, indução anestésica e extubação de pacientes 
diagnosticados com a infecção pelo coronavírus, a CBC et al. (2021) indica a realização dos 
mesmos em salas com pressão negativa e com filtro HEPA para que o risco de contaminação 
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transversal seja mínimo. Como a realidade da maioria dos hospitais brasileiros não possui 
tal infraestrutura, sugere-se que os métodos sejam realizados na sala cirúrgica com o ar 
condicionado desligado, estando presente na sala apenas os profissionais necessários 
para a preparação do paciente.

Frente a um caso que necessite de uma via aérea cirúrgica, a conduta médica deve 
ser voltada a prevenção da disseminação do vírus, por meio da escolha da abordagem 
mais confiável, com rapidez e exatidão no procedimento, sem prolongamentos e exposição 
desnecessária. Todos os pacientes devem ser considerados portadores da COVID-19, até 
que seja possível a realização de um teste imunológico para descartar a possibilidade. 
Logo, a proteção do profissional deve ser primordial.

Diante de uma obstrução de vias aéreas, a primeira opção de escolha deve ser 
sempre a intubação orotraqueal, evitando a via aérea cirúrgica sem necessidade. 
Importante realizá-la de maneira correta e precisa, a fim de ser um procedimento rápido. O 
número de pessoas na beira do leito deve ser mínimo (3 profissionais: médico, assistente 
e administrador de medicações/monitorização).

A Traqueostomia eletiva é um procedimento com alto risco de geração de aerossóis, 
exigindo a devida paramentação do profissional, para sua própria proteção. O avanço 
inicial do tubo endotraqueal, antes da realização da abertura da parede anterior da traqueia 
para realização da via aérea cirúrgica, tem sido orientado para reduzir a eliminação de 
aerossóis, segundo Lima et al. (2020, v. 47). Também é indicado a inserção de um filtro tipo 
HME ou HEPA no traqueóstomo, para reduzir a exposição ao vírus em caso de desconexão 
do sistema ventilatório.

Após a realização do procedimento, Royal College of Anaesthetists (2020 apud LIMA 
et al. 2020) sugere evitar circuitos umidificados para reduzir os riscos de contaminação 
da sala, em caso de desconexão inesperada do circuito. Evitar a troca do traqueóstomo 
até que o paciente apresente exame negativo para COVID-19 e a conferência de que o 
balonete esteja inflado para impossibilitar o vazamento de ar, também são orientações que 
devem ser seguidas para a proteção dos demais.

Quando necessários procedimentos de aspiração de fluidos corporais desses 
pacientes, Morrell et al. (2020, v. 47) apoia a realização de um circuito fechado, onde 
os materiais ejetados da aspiração são direcionados para um dispositivo de selo d’água, 
contendo solução de ácido hipocloroso 2% ou dióxido de cloro estabilizado 7%, já que cita 
tais substâncias são ditas por ele, como potencialmente fatais ao vírus.

2.6	 Intra-Hospitalar 
Devido à alta infectividade da COVID-19, é de suma importância a realização de 

todos os cuidados preconizados, para manter a segurança e esterilidade em ambientes 
cirúrgicos e ambulatoriais. Para isso, a CBC et al. (2021) rege a forma em que deve ocorrer 
a manutenção desses locais mediante a pandemia, a fim de promover a desinfecção e 
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higienização constante.
A equipe cirúrgica deve conter o número mínimo necessário de profissionais para 

a realização dos procedimentos. Não deve permitir a participação de membros da equipe, 
mediante a apresentação de sintomas respiratórios, devendo este realizar o teste para 
detecção do SARS-CoV-2 e realizar o devido afastamento em caso de confirmação do 
caso.

Martins et al. (2020, v.1, n.1) defende que todos os pacientes submetidos à cirurgia 
deveriam ser triados para investigação da COVID-19, porém, a realidade de cada município 
difere, sendo então, facultativo aos recursos disponíveis em cada local.

O autor ainda afirma que profissionais e equipes de saúde devem ser capacitados 
para todas as etapas dos procedimentos cirúrgicos (pré, trans e pós-operatório). O uso 
de EPI, segundo ele, precisa ser definido como obrigatório, sendo dever da instituição 
proporcionar tais materiais aos trabalhadores.

Ainda sugere em seu estudo a realização de simulações de situações críticas, pois 
auxilia na exatidão do treinamento, reduz o estresse da equipe e, consequentemente, eleva 
a taxa de segurança da mesma frente aos impasses delimitados pelo risco de contaminação 
do vírus.

Realizar “Briefingd” e “Debriefings” antes dos eventos críticos, possibilita que a 
equipe crie estratégias específicas, permite a discussão de possíveis falhas e acertos 
durante o atendimento, e favorece o aprendizado e melhoria do atendimento com a troca 
de evidências científicas e experiências individuais, cita CBC et al. (2021).

A Nota Técnica ainda sugere que escalas de trabalho sejam estabelecidas, visando 
uma menor aglomeração de profissionais no mesmo ambiente, reduzindo as chances 
de contágio. Também é importante que os profissionais realizem acompanhamento 
psicoterapêutico para evitar possíveis transtornos mentais como ansiedade, depressão 
e síndrome de Burnout, que em situações de estresse constante podem gerar possíveis 
gatilhos dessas patologias.

Sempre que possível, priorizar o teleatendimento/telemedicina, pois o mesmo 
respalda o paciente e os profissionais de saúde de uma exposição desnecessária ao vírus, 
em casos que possam ser resolvidos de maneira não presencial, principalmente no pós-
cirúrgico.

3 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Diante do estudo, tornou-se perceptível que os desafios da cirurgia mediante a 

pandemia são inúmeros, porém é possível que tal período caótico seja passado, sem 
acarretar graves consequências. 

Após as evidências de diversos estudos em campo, é possível afirmar que os 
métodos de prevenção, quando aplicados rigorosamente, podem ser eficazes e demonstrar 
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relevantes resultados positivos. A exemplo deste, o estudo chinês descrito por Jiang e Ma 
(2020, v. 28, p. 56) revelou um bom desempenho dos métodos contra a disseminação do 
vírus, mesmo sem realizar a restrição de determinadas cirurgias. 

As Cirurgias de Urgência e Emergência se mantiveram durante todo o período de 
pandemia, expondo a equipe médica a possibilidade de contágio durante o período de 
realização. Devido a tal fato, é de suma importância que a indicação do tratamento cirúrgico 
seja realmente relevante em determinado momento, e que os próprios profissionais da 
saúde mantenham cautela sobre as medidas de prevenção, utilização correta de EPI, e 
demais cuidados durante a execução do procedimento. 

Diversos questionamentos foram elaborados acerca da realização ou não de 
cirurgias eletivas. Estudos internacionais comprovaram a eficácia de medidas protetivas 
à disseminação do vírus quando executada corretamente. Porém, o Brasil ainda enfrenta 
diversas questões a serem indagadas, quando se analisa a disponibilidade de leitos 
hospitalares, requisitos de cuidados pessoais e disponibilidade de testagem imunológica a 
todos os pacientes. 

Com isso, a margem de viés a metodologia empregada seria significante e 
a estratégia de suspensão de procedimentos não emergenciais tende a ser melhor 
empregada. Obviamente as consequências desse adiamento serão notadas, porém hão de 
ser suportadas mediante o cenário em que a pandemia da COVID-19 expôs os hospitais 
de pronto-atendimento. 

Conforme a melhora epidemiológica local seja evidenciada, autorização sanitária 
seja concedida, além de haver disponibilidade de materiais e leitos, o retorno da realização 
de cirurgias eletivas pode ser indagado, contanto que as medidas de proteção ainda se 
mantenham presentes.

Por outro lado, enquanto alguns hospitais ainda não possuem previsão de 
retorno desses serviços, as cirurgias de urgência devem continuar sendo realizadas 
cuidadosamente. A indicação do tratamento invasivo deve ser individualizada, visando os 
riscos e benefícios das diversas possibilidades. 

Caso a realização do mesmo seja realmente necessária, os cuidados durante 
cirurgias minimamente invasivas devem ser exaltados, a partir da realização de mínimas 
incisões cirúrgicas; manutenção cuidadosa dos trocaters; desinsuflação do pneumoperitônio 
artificial com agulhas de punção que permitam a saída do material em baixa pressão; 
utilização do sistema de filtragem tipo HME ou HEPA; e evitar o uso de bisturis elétricos.

Quanto a realização de Via Aérea Cirúrgica, a laringoscopia, intubação traqueal e 
broncoscopia demonstram ser os métodos mais seguros por apresentarem menor risco de 
produção de aerossóis quando comparados aos demais. A realização do procedimento deve 
ser direta, segura e eficaz, realizada pelo mínimo de profissionais possível. A confirmação 
da correta realização e insuflação do balonete devem ser conferidas, para evitar possíveis 
riscos de desconexão do sistema fechado e contaminação do ambiente. 
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Após a realização do procedimento cirúrgico, é evidente que o período de 
permanência do paciente em ambiente intra-hospitalar seja seguro e não possibilite risco 
de contaminação entre enfermos que estejam positivados para a COVID-19 e alojados no 
mesmo recinto.

Para garantir a segurança dos hospitalizados, a destinação de diferentes alas de 
internação para casos suspeitos ou confirmados, é bastante eficaz. Seguindo a mesma 
linha de raciocínio, também é indicada a redução do número de visitas, afinal, reduzindo 
o trânsito de pessoas nos corredores das instituições, também reduzirá o contato entre 
possíveis transmissores do vírus.

Assim que possível aplicar a alta hospitalar, os serviços de telemedicina, 
telemonitorização e teleorientação devem ser aplicados, a fim de reduzir os atendimentos 
presenciais, porém mantendo o cuidado à distância. 

Ademais, ressalto a importância da organização e gerenciamento hospitalar, visando 
a constante atualização de informações aos trabalhadores, monitoramento e fiscalização 
das medidas de prevenção, organização da agenda de cirurgias, fiscalização da limpeza 
e desinfecção correta, revezar os profissionais que atuarão na linha de frente ao combate 
do novo-coronavírus; além de disponibilizar medidas de aprimoramento das técnicas de 
prevenção aos prestadores de serviço.

Por fim, é possível afirmar que mediante tantas orientações que asseguram a menor 
disseminação do vírus, as instituições de pronto-atendimento possuem diversas maneiras 
para dar continuidade aos seus serviços, sem expor a saúde das equipes de saúde e 
dos pacientes. Para isso basta seguir fielmente as medidas de segurança e objetivando a 
melhora futura deste cenário. 
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