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APRESENTACAO

Desde os primeiros reportes epidemiolégicos na China em dezembro de 2019 que
sinalizavam o alerta de uma pneumonia de rapido contagio até entdo desconhecida, os
numeros gerais de infeccdo e mortalidade pelo novo coronavirus tem sido alarmantes.
No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020 e conforme dados
do Ministério da Saude, até o fechamento da organizacéo deste e-book, o pais totalizava
213.817.90 casos de infec¢do pelo virus SARS-CoV-2 e 595.446 6bitos por COVID-19.
Também até o fechamento da organizacdo deste e-book, o Brasil j& havia imunizado
totalmente 87.436.784 individuos — o que representa 40,99% da populagéo brasileira —
segundo o consorcio nacional de veiculos de imprensa.

A comunidade cientifica nacional rapidamente se voltou ao estudo da pandemia do
novo coronavirus: Mota e colaboradores no artigo “Producéo cientifica sobre a COVID-19 no
Brasil: uma revisdo de escopo” encontraram, apenas até maio de 2020, 69 publicagbes em
revistas nacionais sobre assuntos relacionados a COVID-19; no entanto, além de algumas
lacunas investigativas como a realizagdo de ensaios clinicos randomizados e revisdes
sistematicas, os autores atestam que “(...) a produgéo cientifica nacional sobre a COVID-19
tem papel imediato na formulagdo de politicas publicas de enfrentamento da doenga e na
orientacdo de decisbes clinicas no que tange as agdes de prevengéo e tratamento (...)
cabendo as universidades brasileiras o papel de protagonistas nessa produgao”.

Pensando neste cenario, a Atena Editora convida seus leitores a estudar a obra
“COVID-19: Reflexbes das ciéncias da saude e impactos sociais”. Para este e-book foram
revisados e selecionados 44 artigos técnicos e cientificos que aqui estdo dispostos em
dois volumes: o primeiro aborda os aspectos patolédgicos, clinicos e epidemioldgicos da
COVID-19 e, no segundo volume, encontram-se o0s 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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LITERATURA

RESUMO: Cirurgias de urgéncia, emergéncia
e eletivas necessitaram de novas orientacdes,
visando a prevencdo da disseminagdo do
SARS-CoV-2 em ambientes intra-hospitalares.
Estudos sobre medidas protetivas ao novo-
coronavirus vém crescendo nos Ultimos
meses e demonstrando eficacia em diversas
instituicbes de pronto-atendimento. De modo a
agrupar as diversas sugestbes relatadas como
efetivas nessa luta, e atualizar as principais
recomendacdes, a presente revisdo narrativa
da literatura incluiu artigos, notas técnicas
e protocolos, publicados entre o periodo de
mar¢o/2020 e maio/2021, sendo identificados e
revisados 21 artigos completos. Observa-se a
abundancia de recomendacdes de medidas de
prevengao a disseminacgdo da doencga, durante a
realizagdo de Cirurgias de urgéncia, emergéncia
e eletivas em determinados procedimentos
cirirgicos e pos-cirurgico e sob cuidados/
manejo nos ambientes intra-hospitalares. Por
fim, conclui-se que o combate a disseminacao
viral em ambientes de pronto-atendimento que
realizam cirurgias durante a atual pandemia,
pode ser prevenido a partir da adesdo de
simples medidas de protecéo pelos profissionais
de saude, associada as decisdes e vigilancia
adequada das instituicdes.

PALAVRAS - CHAVE: Coronavirus. Cirurgias.
Eletivas. Emergéncia. Protocolos.

INTRA-HOSPITAL MANAGEMENT
BEFORE COVID-19: A NARRATIVE
LITERATURE REVIEW
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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.

11 INTRODUGCAO

Ao final de 2019 foram divulgados os primeiros casos de contaminacéo pelo SARS-
CoV-2 na China, ocasionando uma grande mudanga nos sistemas de saude regionais,
na tentativa de conter a disseminac¢ao do virus e ndo permitir o agravamento dos casos
confirmados. No entanto, a contaminacdo se alastrou rapidamente, chegando ao Brasil
em fevereiro de 2020, ap6s a confirmagao do primeiro caso de COVID-19 em Séo Paulo.
Desde entédo, as autoridades federais, governamentais e municipais tém unido forgas ao
combate desta doenca.

Apbs a reativagdo do Grupo Executivo Interministerial de Emergéncia em Salde
Publica de Importancia Nacional e Internacional - GEI-ESPII, anunciada pela Republica
Federativa do Brasil (2020, e. 21-A, s. 1, p. 1), foram iniciadas as propostas e articula¢des
de medidas para o enfrentamento de emergéncia que se instalava em ambito nacional e
internacional. A adicdo de leitos em hospitais de referéncia, destinados a casos suspeitos
de COVID-19, além da aquisicdo de equipamentos de segurancga individual (EPI) aos
profissionais de salde, sucederam as imposi¢cdes declaradas pelo Ministério da Saude
frente ao cenario exposto; devendo ser acatada pelos hospitais que atuam na linha de
frente, diz Santos et al. (2020, v. 33).

Em margco de 2020 a OMS declarou um status de pandemia, evidenciando a
importancia da atengéo e prevencéao de novos casos nos sistemas de saude. Por se tratar de
um virus até entdo desconhecido, com alta infectividade e transmissibilidade, a publicagédo
de estudos e orientagbes 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 orientacbes e direcionar os caminhos mais seguros e eficientes nesse combate,
redigimos essa revisdo da literatura disponivel em revistas cientificas, discorrendo sobre

topicos fundamentais para conter a propagacdo da doenga durante a permanéncia de
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pacientes em ambiente intra-hospitalar.

21 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cirurgias de Urgéncia E Emergéncia

Médicos que atuam em situagdes de urgéncia e emergéncia, que se mantiveram
na linha de frente ao combate contra o novo-coronavirus, possuem alto risco de contrair
a infeccdo por terem um contato direto aos pacientes contaminados. Por diversas vezes,
centros de saude nado apresentaram recursos suficientes ou disponibilidade para realizar
Testagem Imunolégica em pacientes suspeitos, a tempo da realizagdo do tratamento
cirurgico, devendo entdo considera-los como possiveis portadores da doenga até que
prove o contrario. Logo, a equipe médica deve se manter atualizada e ciente sobre como
proceder nessas situacoes.

Os locais de pronto atendimento devem se organizar previamente para a realizagao
de cirurgias essenciais, considerando os casos de urgéncia e emergéncia (trauma,
hemorragias digestivas e infecgdes graves que necessitam de abordagem imediata, por
exemplo). Além disso, a postergacao de cirurgias ndo essenciais que, segundo a Republica
Federativa do Brasil (2020, e. 21-A s. 1, p. 1), sdo aquelas que possuem um prazo maior
que 8 semanas para realizacdo da conduta terapéutica, devendo ser orientada pelas
instituicbes de saude a todos os médicos-cirurgides, como citam Correia, Ramos e Bahten
(2021, v.47).

A real necessidade do quadro para realizagdo desse tratamento deve ser avaliada
cuidadosamente, considerando sintomas respiratérios ou outros possiveis agravantes,
afinal o paciente também estara sujeito a contrair o virus durante sua permanéncia no
ambiente hospitalar, afirma Rodrigues et al. (2020, v. 22, n. 2, p. 10).

Para prevenir a exposicdo desnecessaria, CBC et al. (2020) orienta a presenca
minima de membros da equipe médica durante a realiza¢do do procedimento, 0s mesmos
devem adentrar a sala apenas ap6s a garantia de via aérea, sedacao e anestesia do
paciente (se necessario). Sendo estes realizados pela presenga do médico capacitado
e um ajudante. Além disso, funcionarios que apresentarem qualquer quadro respiratério
deve ser afastado até a comprovagédo de néo contaminagé@o por um teste de detecg¢éo do
SARS-CoV-2.

A utilizagdo dos equipamentos de protecéo individual é crucial pelos membros da
equipe, além de seguir corretamente os padrdes de paramentagao e desparamentacao, sem
contaminar o campo operatério. As orientacbes devem ser seguidas até mesmo durante o
transporte do paciente com suspeita/confirmagao do quadro de infeccéo pela COVID-19, da
sala de cirurgia até o local de internagéo, como recomenda o estudo descrito por Fonseca,
Rocha e Portugal (2021); o qual descreve as etapas de capacitacdo e treinamento de uma
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equipe de enfermagem que atua em centro cirurgico durante periodo de pandemia.

2.2 Cirurgias Eletivas

Como afirma Almeida et al. (2020, v. 115, n. 5), escritores relatam frente a
pandemia, “mudancas na estrutura do sistema de salde em paises da Europa e nos
EUA, com importante declinio no niumero de atendimentos e procedimentos médicos ndo
associados a COVID-19, incluindo aqueles de alta complexidade”. Como consequéncia,
“estas mudancas podem gerar, como efeito colateral, atraso diagnostico e/ou terapéutico
e consequente aumento no risco de descompensacéo de doencgas cronicas” (ALMEIDA et
al., 2020, v. 115, n. 5).

Essa redugéo no nimero de cirurgias eletivas poderia ser considerada uma solugédo
ideal a curto prazo, porém, com o passar do tempo o0 adiamento desses procedimentos
considerados nédo essenciais, poderiam gerar graves consequéncias para a populagéo;
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 servigco de
Cirurgia Geral e Digestiva, em um Hospital Universitario 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 realizagdo de colecistectomia, devido a postergagédo da cirurgia. Tal
ponto reafirma que a suspensao dos procedimentos nao essenciais, implica diretamente na
qualidade de vida dessas pessoas.

Sabendo da importancia da continuidade das cirurgias eletivas, um hospital Chines
conseguiu manter boa parte desses procedimentos, sem sobrecarregar 0S Sservicos
voltados a COVID-19 no pais e mantendo a segurancga, tanto dos pacientes, quanto dos
profissionais de saude do hospital, sendo estudado e escrito por Jiang e Ma (2021, v.
28). Entre as operagdes ndo emergenciais, realizadas no periodo proposto, ndo houve
evidéncias acerca de complicagdes pos-operatoria, além de novas infecgdes por COVID-19.

Por outro lado, artigos publicados no Brasil, os quais estudaram e relataram, de
maneira geral, as medidas aplicadas em instituicdbes de salde que colaboraram com
as pesquisas, afirmaram que: “destacaram-se acdes relacionadas a suspensédo e/ou
adiamento de consultas ou atendimentos ambulatoriais, restricdo e/ou suspensdo de
visitas e suspenséo e/ou adiamento de cirurgias eletivas” (SANTOS et al., 2020, v. 33). E
“diminui¢do consideravel no numero de cirurgias cardiacas e nas sessdes de quimioterapia
e de radioterapia nas semanas iniciais da pandemia” (ALMEIDA et al. 2020, v. 115, n. 5).
Contudo, o retorno de procedimentos cirurgicos considerados eletivos tem sido cogitado, a
depender da situagao epidemiologica local.

Associagdes internacionais da area cirdrgica, 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 suspensao das cirurgias eletivas no periodo de pandemia da COVID-19 e
se uniram, elaborando uma declarac&o conjunta que contém um roteiro com
principios e questdes 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: reducdo sustentada
de novos casos de COVID-19 na area geogréafica por pelo menos 14
dias; autorizacédo pelas autoridades sanitarias; capacidade de tratar com
seguranca todos os pacientes que necessitem de internagdo; numeros
adequados de leitos; disponibilizagao de equipamentos de protecao individual
(EPI) suficientes para a equipe de trabalho; previsédo e abastecimento de
medicagbes e suprimentos necessarios; numero adequado de funcionarios
capacitados para os atendimentos, sem comprometimento da seguranca.
(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 suspensdo de procedimentos eletivos, pois acarreta a possibilidade de reducéo
no numero de pessoas circulando em ambientes hospitalares contaminados, e minimiza as
chances de possiveis complicagbes apds contaminagéo pelo novo-coronavirus.

Apo6s o inicio da aplicagéo das vacinas contra a COVID-19, questionamentos sobre
possiveis contraindica¢des a realizagcao de procedimentos cirargicos podem surgir. Porém,
a CBC et al (2021) afirma que intervalos de tempo entre a vacinagéo e realizacdo da
cirurgia ndo sdo necessarios. Entretanto, sugere a espera de um periodo de 7 dias entre a
realizacdo de ambos, para evitar que efeitos adversos do primeiro ndo sejam confundidos
com possiveis complica¢des da operacao.

2.3 Recomendacdes Pés-Cirurgicas

Ao término da cirurgia, pode ser necessdria a supervisdo médica por alguns
momentos. Durante esse periodo, é de suma importancia manter os cuidados para minimizar
os riscos de contaminagao, pois a testagem imunoldgica agora podera implicar em um
agravamento da clinica do paciente pds-operado, e acarretar complicagdes indesejadas.

Como sugestdo para minimizar a contaminagdo entre os proprios pacientes que
estdo internados, Ramos, Lima e Benevenuto (2020, v. 47) sugerem a destinacdo de
diferentes alas para acomodacgé@o de casos suspeitos/confirmados dos demais. Assim, o
processo ap0Os a realizacdo da cirurgia ndo permitira o acontecimento de uma possivel
contaminagé@o cruzada, possibilitando mais segurangca a todos que transitarem por tal
caminho e minimizar o contato com possiveis transmissores do virus.

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

Perante a estabilizagdo clinica e possibilidade de retorno do paciente a sua
residéncia, a alta hospitalar deve ser reivindicada, usando a Telemedicina que vem se
mostrando bastante Util e eficaz nos Gltimos tempos, sendo recomendada por CBC et al.
(2020).
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A continuidade de todas as medidas de protecdo e cuidados individuais deve
permanecer mesmo apds a saida do paciente do ambiente hospitalar. Pacientes que
estiverem em isolamento demonstraram satisfagdo com a troca de informacgbes e
monitoramento do curso da doenga com uso do Telemonitoramento e Teleorientacéo,
conforme Correia, Ramos e Bahten (2020, v. 47).

Acerca da vacinagdo em pacientes pés-operados, a CBC et al. (2021) sugere
apenas a estabilizagao clinica do mesmo, porém afirma que néao existem contraindicagdes
para imunocomprometidos, afinal, as vacinas que foram aprovadas até o0 momento néo
possuem o virus atenuado.

2.4 Procedimentos Cirurgicos

Considerando a gravidade clinica e a possibilidade de agravacao dos casos quando
se trata de testagem positiva para a SARS-CoV-2, a decisdo da via de abordagem cirargica
deve ser individualizada, comparando as vantagens e desvantagens de cada técnica e as
particularidades do paciente. O tempo de exposigdo no ambiente cirirgico e os cuidados
poOs-operatorio sdao pontos relevantes ao se tratar de pacientes ndo contaminados, porém
estardo expostos a possivel infeccdo durante o periodo que permanecer em ambiente
intra-hospitalar. Aléem disso, técnicas menos invasivas e com menor duragdo pode ser
vantajosas no tratamento de casos suspeitos ou diagnosticados, visando a prevencéo de
complicagcdes destes individuos.

As cirurgias minimamente invasivas tém sido bastante utilizadas nos ultimos tempos,
e cresceram bastante no mercado, porém s@o dependentes da experiéncia do cirurgido e
da disponibilidade do centro de saide. Mesmo se tratando de um procedimento bastante
seguro, o Colégio Brasileiro de Cirurgides (2020 apud MORELL A. L. G. et al., 2020, v. 47)
sugeriu algumas adaptagbes para que esse procedimento ndo exponha tanto o paciente
e os profissionais presentes no centro cirirgico a contaminagao cruzada pela COVID-19,
tais como: Realizar um numero minimo de puncdes necessarias para a realizacdo do
procedimento, e na realizagdo do pneumoperiténio, com o auxilio da agulha de Veress que
contribui para a vedacéo das incisGes e evita 0 vazamento dos gases internos ao meio
externo.

Ao final dos procedimentos que necessitaram da realizagdo de pneumoperitnio, a
retirada dos trocaters e desinsuflagcdo do abdome devem ser cautelosas. O primeiro deve
ser envolvido por um saco plastico transparente esterilizado, vedado e descartado, ou
enviado para o departamento de desinfeccdo dos materiais cirirgicos. Afinal, “0 SARS-
CoV-2 foi encontrado em varias células do trato gastrointestinal e em todos os fluidos,
incluindo saliva, conteudo entérico, fezes e sangue [...]” CBC et al. (2021) e merece a
atencéo cuidadosa dos cirurgioes.

Para o segundo, deve ser objetivado a evacuagéo do pneumoperiténio lentamente.
O uso de drenos ndo permite que o médico controle a dispersao de gas ao meio por isso
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deve ser evitado. Por outro lado, a utilizagdo de agulhas adequadas possibilita a ejecao
do ar em uma presséo baixa e segura (10-15 mmHg) evitando a contaminacdo da area
cirurgica, como afirma Morrell et al. (2020, v. 47).

Em procedimentos que utilizem da aspiracao de gases ou liquidos, deve-se manter
a cautela em seu manuseio e considerar tais materiais biol6gicos sujeitos a estarem
infectados. De modo a evitar a contaminagéo cruzada, Lima et al. (2020, v.47) sugere a
utilizacéo 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 orientacdes se voltam
a protecao pessoal dos profissionais de saude e desinfec¢do correta da sala de operacéo,
sem orientagdes especificas a realizagéo de procedimentos cirargicos. No entanto, o tempo
de exposicao do paciente no local de realizacdo da mesma deve ser considerado como um
fator de risco a possiveis complicagdes; assim como a equipe cirtrgica néo ira dispor de
recursos de ultrafiltragdo de particulas de aerossol para minimizar o risco de contaminacéo,
como é disponivel nos procedimentos laparoscopicos.

Em questéo da técnica de eletro-cirurgia, deve ser evitado o uso descarado de bisturis
elétricos e pingas ultrassénicas pelo fato de que a fumaca produzida nesses procedimentos
pode conter particulas de aerossol contaminadas, gerando um risco maior de exposicéo e
disseminagédo de patdgenos. Portanto, a utilizagdo desse método em tempos de pandemia
deve ser evitada, afirma Ramos, Lima e Benevenuto (2020, v. 47).

2.5 Via Aérea Cirurgica

Os hospitais e centros de pronto atendimento foram sobrecarregados pelo alto
numero de internacdes simultaneas. Com isso, os profissionais de saude necessitaram se
adequar a essa nova realidade, a fim de reduzir a disseminagao do virus entre os pacientes
alocados na mesma instituicdo de salde, e aos trabalhadores.

“O estabelecimento de via aérea definitiva esta relacionado a difusédo de aerossol
pelo paciente, principalmente quando se usa oxigénio em alto fluxo” (LIMA et al., 2020,
v. 47). Ou seja, a depender do equipamento de ventilacdo, pode haver diferenca entre o
potencial de disseminagéo/geracgao de aerossois ao meio externo.

A exemplo do citado, “ventilagdo n&o invasiva (VNI), canula nasal de alto fluxo,
bolsa-ventilacdo por mascara e intubagédo sdo os de maior risco” (TRANK, 2012, apud
MORRELL, 2020). Por outro lado, a laringoscopia, intubagéo traqueal e broncoscopia, séo
métodos mais seguros por apresentar risco de produgdo de aerossobis somente perante
o estimulo de tosse ou ansia (fato que pode ser evitado com o bloqueio neuromuscular
adequado).

Em procedimentos como intubacgéo, indugdo anestésica e extubagcéo de pacientes
diagnosticados com a infecgéo pelo coronavirus, a CBC et al. (2021) indica a realizagéo dos
mesmos em salas com pressao negativa e com filtro HEPA para que o risco de contaminagéo
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transversal seja minimo. Como a realidade da maioria dos hospitais brasileiros ndo possui
tal infraestrutura, sugere-se que os métodos sejam realizados na sala cirrgica com o ar
condicionado desligado, estando presente na sala apenas os profissionais necessarios
para a preparagao do paciente.

Frente a um caso que necessite de uma via aérea cirurgica, a conduta médica deve
ser voltada a prevengdo da disseminagé@o do virus, por meio da escolha da abordagem
mais confiavel, com rapidez e exatiddo no procedimento, sem prolongamentos e exposi¢ao
desnecessaria. Todos os pacientes devem ser considerados portadores da COVID-19, até
que seja possivel a realizacdo de um teste imunolégico para descartar a possibilidade.
Logo, a protecéo do profissional deve ser primordial.

Diante de uma obstrugcdo de vias aéreas, a primeira opgédo de escolha deve ser
sempre a intubacdo orotraqueal, evitando a via aérea cirirgica sem necessidade.
Importante realiza-la de maneira correta e precisa, a fim de ser um procedimento rapido. O
numero de pessoas na beira do leito deve ser minimo (3 profissionais: médico, assistente
e administrador de medicagdes/monitorizagao).

A Traqueostomia eletiva € um procedimento com alto risco de geracao de aerossois,
exigindo a devida paramentagdo do profissional, para sua propria protecdo. O avango
inicial do tubo endotraqueal, antes da realizacdo da abertura da parede anterior da traqueia
para realizagdo da via aérea cirlrgica, tem sido orientado para reduzir a eliminagéo de
aerossois, segundo Lima et al. (2020, v. 47). Também ¢ indicado a insercéo de um filtro tipo
HME ou HEPA no traque6stomo, para reduzir a exposi¢ao ao virus em caso de desconexao
do sistema ventilatorio.

Apos a realizagéo do procedimento, Royal College of Anaesthetists (2020 apud LIMA
et al. 2020) sugere evitar circuitos umidificados para reduzir os riscos de contaminagao
da sala, em caso de desconexao inesperada do circuito. Evitar a troca do traqueéstomo
até que o paciente apresente exame negativo para COVID-19 e a conferéncia de que o
balonete esteja inflado para impossibilitar o vazamento de ar, também s&o orientagbes que
devem ser seguidas para a protegcdo dos demais.

Quando necessérios procedimentos de aspiragdo de fluidos corporais desses
pacientes, Morrell et al. (2020, v. 47) apoia a realizagdo de um circuito fechado, onde
os materiais ejetados da aspiragdo sé@o direcionados para um dispositivo de selo d’agua,
contendo solugao de acido hipocloroso 2% ou diéxido de cloro estabilizado 7%, ja que cita
tais substancias sao ditas por ele, como potencialmente fatais ao virus.

2.6 Intra-Hospitalar

Devido a alta infectividade da COVID-19, € de suma importéncia a realizagédo de
todos os cuidados preconizados, para manter a seguranga e esterilidade em ambientes
cirurgicos e ambulatoriais. Para isso, a CBC et al. (2021) rege a forma em que deve ocorrer

a manutencdo desses locais mediante a pandemia, a fim de promover a desinfeccéo e
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higienizacédo constante.

A equipe cirargica deve conter o numero minimo necessério de profissionais para
a realizacdo dos procedimentos. Nao deve permitir a participacdo de membros da equipe,
mediante a apresentacdo de sintomas respiratérios, devendo este realizar o teste para
deteccdo do SARS-CoV-2 e realizar o devido afastamento em caso de confirmagédo do
caso.

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

O autor ainda afirma que profissionais e equipes de saude devem ser capacitados
para todas as etapas dos procedimentos cirdrgicos (pré, trans e pos-operatério). O uso
de EPI, segundo ele, precisa ser definido como obrigatério, sendo dever da instituicédo
proporcionar tais materiais aos trabalhadores.

Ainda sugere em seu estudo a realizagdo de simulagdes de situagbes criticas, pois
auxilia na exatidao do treinamento, reduz o estresse da equipe e, consequentemente, eleva
ataxa de seguranga da mesma frente aos impasses delimitados pelo risco de contaminagéo
do virus.

Realizar “Briefingd” e “Debriefings” antes dos eventos criticos, possibilita que a
equipe crie estratégias especificas, permite a discussdo de possiveis falhas e acertos
durante o atendimento, e favorece o aprendizado e melhoria do atendimento com a troca
de evidéncias cientificas e experiéncias individuais, cita CBC et al. (2021).

A Nota Técnica ainda sugere que escalas de trabalho sejam estabelecidas, visando
uma menor aglomeracdo de profissionais no mesmo ambiente, reduzindo as chances
de contagio. Também € importante que os profissionais realizem acompanhamento
psicoterapéutico para evitar possiveis transtornos mentais como ansiedade, depresséao
e sindrome de Burnout, que em situagdes de estresse constante podem gerar possiveis
gatilhos dessas patologias.

Sempre que possivel, priorizar o teleatendimento/telemedicina, pois 0 mesmo
respalda o paciente e os profissionais de salide de uma exposi¢do desnecessaria ao virus,
em casos que possam ser resolvidos de maneira ndo presencial, principalmente no pos-
cirargico.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do estudo, tornou-se perceptivel que os desafios da cirurgia mediante a
pandemia sdo inumeros, porém é possivel que tal periodo caodtico seja passado, sem
acarretar graves consequéncias.

Apbs as evidéncias de diversos estudos em campo, € possivel afirmar que os
métodos de prevencédo, quando aplicados rigorosamente, podem ser eficazes e demonstrar
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relevantes resultados positivos. A exemplo deste, o estudo chinés descrito por Jiang e Ma
(2020, v. 28, p. 56) revelou um bom desempenho dos métodos contra a disseminac¢édo do
virus, mesmo sem realizar a restricdo de determinadas cirurgias.

As Cirurgias de Urgéncia e Emergéncia se mantiveram durante todo o periodo de
pandemia, expondo a equipe médica a possibilidade de contagio durante o periodo de
realizac¢do. Devido a tal fato, € de suma importancia que a indicagédo do tratamento cirargico
seja realmente relevante em determinado momento, e que os proprios profissionais da
saude mantenham cautela sobre as medidas de prevencao, utilizagéo correta de EPI, e
demais cuidados durante a execucgéo do procedimento.

Diversos questionamentos foram elaborados acerca da realizagdo ou ndo de
cirurgias eletivas. Estudos internacionais comprovaram a eficacia de medidas protetivas
a disseminacgéo do virus quando executada corretamente. Porém, o Brasil ainda enfrenta
diversas questdes a serem indagadas, quando se analisa a disponibilidade de leitos
hospitalares, requisitos de cuidados pessoais e disponibilidade de testagem imunoldgica a
todos os pacientes.

Com isso, a margem de viés a metodologia empregada seria significante e
a estratégia de suspensdo de procedimentos ndo emergenciais tende a ser melhor
empregada. Obviamente as consequéncias desse adiamento serdo notadas, porém héo de
ser suportadas mediante o cenario em que a pandemia da COVID-19 expds os hospitais
de pronto-atendimento.

Conforme a melhora epidemiolégica local seja evidenciada, autorizagdo sanitaria
seja concedida, além de haver disponibilidade de materiais e leitos, o retorno da realizacao
de cirurgias eletivas pode ser indagado, contanto que as medidas de protecédo ainda se
mantenham presentes.

Por outro lado, enquanto alguns hospitais ainda ndo possuem previsdo de
retorno desses servigcos, as cirurgias de urgéncia devem continuar sendo realizadas
cuidadosamente. A indicacdo do tratamento invasivo deve ser individualizada, visando os
riscos e beneficios das diversas possibilidades.

Caso a realizagdo do mesmo seja realmente necessaria, os cuidados durante
cirurgias minimamente invasivas devem ser exaltados, a partir da realizagdo de minimas
incisdes cirurgicas; manutengéo cuidadosa dos trocaters; desinsuflagdo do pneumoperitdnio
artificial com agulhas de pungédo que permitam a saida do material em baixa presséo;
utilizacdo do sistema de filtragem tipo HME ou HEPA; e evitar o uso de bisturis elétricos.

Quanto a realizagdo de Via Aérea Cirurgica, a laringoscopia, intubacao traqueal e
broncoscopia demonstram ser os métodos mais seguros por apresentarem menor risco de
producao de aerossoéis quando comparados aos demais. Arealizagdo do procedimento deve
ser direta, segura e eficaz, realizada pelo minimo de profissionais possivel. A confirmacéo
da correta realizagéo e insuflagdo do balonete devem ser conferidas, para evitar possiveis
riscos de desconexao do sistema fechado e contaminacéo do ambiente.
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Ap6s a realizagdo do procedimento cirlrgico, é evidente que o periodo de
permanéncia do paciente em ambiente intra-hospitalar seja seguro e ndo possibilite risco
de contaminagao entre enfermos que estejam positivados para a COVID-19 e alojados no
mesmo recinto.

Para garantir a seguranca dos hospitalizados, a destinacéo de diferentes alas de
internacdo para casos suspeitos ou confirmados, é bastante eficaz. Seguindo a mesma
linha de raciocinio, também ¢ indicada a redugdo do nimero de visitas, afinal, reduzindo
o transito de pessoas nos corredores das instituicdes, também reduzir4 o contato entre
possiveis transmissores do virus.

Assim que possivel aplicar a alta hospitalar, os servicos de telemedicina,
telemonitorizacao e teleorientacdo devem ser aplicados, a fim de reduzir os atendimentos
presenciais, porém mantendo o cuidado a distancia.

Ademais, ressalto a importancia da organizacéo e gerenciamento hospitalar, visando
a constante atualizagdo de informagbes aos trabalhadores, monitoramento e fiscalizagédo
das medidas de prevencdo, organizacdo da agenda de cirurgias, fiscalizagdo da limpeza
e desinfecgéo correta, revezar os profissionais que atuardo na linha de frente ao combate
do novo-coronavirus; além de disponibilizar medidas de aprimoramento das técnicas de
prevencéo aos prestadores de servico.

Por fim, & possivel afirmar que mediante tantas orientagdes que asseguram a menor
disseminacgéo do virus, as instituicdes de pronto-atendimento possuem diversas maneiras
para dar continuidade aos seus servigos, sem expor a saude das equipes de salde e
dos pacientes. Para isso basta seguir fielmente as medidas de segurancga e objetivando a
melhora futura deste cenario.
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