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RESUMO

Objetivo: Mapear, na literatura cientifica, as acdes adotadas para promover a seguranca do
paciente com covid-19 no contexto hospitalar. Métodos: Trata-se de uma reviséo de escopo
de acordo com o Instituto Joanna Briggs, utilizando o Checklist Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews. Em abril de 2022, foram
realizadas buscas em nove fontes de dados. Os resultados foram sintetizados em um quadro
e analisados de forma descritiva. Resultados: Foram selecionados 15 estudos para compor a
amostra final. A maioria dos artigos se refere a estudos de coorte, seguidos de ensaios clinicos.
Quanto as areas de atuacao, notou-se predominancia dos centros cirurgicos, seguidos por
Unidades de Terapia Intensiva adulto e pediatrica. Conclusdes: Com esta revisao, foi possivel
mapear medidas como planos de contingéncia e reorganizacao de leitos, quartos e salas de
cirurgias, além do isolamento e distanciamento praticados pelos pacientes e profissionais.
Descritores: Servicos de Saude; Seguranca do Paciente; Unidades Hospitalares; Infeccoes
por Coronavirus; Covid-19.

ABSTRACT

Objective: Map, in the scientific literature, the actions taken to promote the safety of patients
with covid-19 in the hospital context. Methods: This is a scoping review according to the
Joanna Briggs Institute, using the Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews. In April 2022, searches were performed
on nine data sources. The results were summarized in a table and analyzed descriptively.
Results: Fifteen studies were selected to compose the final sample. Most articles refer to
cohort studies, followed by clinical trials. As for the areas of activity, there was a predominance
of surgical centers, followed by adult and pediatric Intensive Care Units. Conclusions: With
this review, it was possible to map measures such as contingency plans and reorganization
of beds, rooms, and operating rooms, in addition to the isolation and distancing practiced
by patients and professionals.

Descriptors: Health Services; Patient Safety; Hospital Units; Coronavirus Infections; Covid-19.

RESUMEN

Objetivo: Mapear, en la literatura cientifica, las acciones adoptadas para promover la
seguridad del paciente con covid-19 en el contexto hospitalario. Métodos: Se trata de una
revision de ambito de acuerdo con el Instituto Joanna Briggs, utilizando el Checklist Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews.
En abril de 2022, fueron realizadas busquedas en nueve fuentes de datos. Los resultados
fueron sintetizados en un cuadro y analizados de manera descriptiva. Resultados: Fueron
seleccionados 15 estudios para componer la muestra final. La mayoria de los articulos se
refieren a estudios de cohorte, seguidos de ensayos clinicos. Cuanto las areas de actuacion,
notado predominancia de los centros quirurgicos, seguidos por Unidades de Cuidados
Intensivos adulto y pediatrica. Conclusiones: Con esta revision, fue posible mapear medidas
como planes de contingencia y reorganizacion de lechos, cuartos y salas quirurgicas, ademas
del aislamiento y distanciamiento practicados por pacientes y profesionales.
Descriptores: Servicios de Salud; Seguridad del Paciente; Unidades Hospitalarias; Infecciones
por Coronavirus; Covid-19.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, China, foram
detectados casos graves de pneumonia associados a um novo
coronavirus, identificado por Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Devido a alta transmissibilidade do
virus e ao exponencial nimero de infectados em todo o mundo,
no ano de 2020 foi decretada pela Organizacao Mundial da Satude
(OMS) uma pandemia decorrente da doenca denominada COrona
Virus Disease-19 (covid-19), ocasionada pelo novo coronavirus.
Desde entéao, as primeiras medidas visando controlar o curso
da doenca comecaram a ser divulgadas, como o fechamento
de fronteiras"3.

Apesar de ser um fendmeno de propor¢ao mundial, é vélido
ressaltar que a pandemia de covid-19 pode se desenvolver de
maneira muito diferente em funcéo da peculiaridade de cada
lugar, como a disponibilidade de infraestrutura, de profissionais,
ambientes e praticas; ou seja: os impactos da pandemia nao
sdo homogéneos, portanto uma visdo mais critica sobre esse
processo é necessaria,

Nesse sentido, pode-se avaliar o Estado brasileiro, que, diferen-
temente dos paises desenvolvidos, apresenta redes hospitalares
com estruturas fragilizadas, carentes de reforcos e constantes
adaptagodes. Isso pode ser constatado na pandemia, em que leitos
de enfermaria precisaram transformar-se em leitos de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) para cuidado dos pacientes criticos
com a covid-19. Tais mudancas emergenciais também podem
comprometer a seguranca dos pacientes.

Ressalta-se que a escalada da doenca foi sem precedentes e o
aumento de casos passou a ser acompanhado pelo crescimento
inimaginavel do nimero de mortos, bem como pela superlotacao
dos leitos, cenas de saturacdo dos servicos de saude, isolamento
dos doentes, morte sem despedidas e enterros coletivos’. Desde
entdo, até o primeiro semestre do ano de 2022, a covid-19 conta
com mais de 500 milhdes de casos e 6 milhdes de mortes em
todo o mundo®.

Paralelamente, sabe-se que a Seguranca do Paciente, de
acordo com o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), propde medidas de prevencéo e reducdo de incidentes
nos servicos de saude, promovendo, por exemplo, processos de
capacitacdo em seguranca do paciente para gerentes ou profis-
sionais atuantes direta ou indiretamente no cuidado a saude que
resulte em danos desnecessarios ao usuario’®,

Nesse contexto, devido a alta transmissibilidade por contato
e goticulas da covid-19, a pandemia trouxe novos desafios as
instituicdes de saude. Com isso, a atuacdo do PNSP foi imprescin-
divel diante dessa realidade, j& que se necessitou, por exemplo,
de uma rapida redefinicdo de fluxos de atendimento e da criacdo
de novos protocolos, para se oferecer uma assisténcia segura®.
No entanto, diversos paises, incluindo o Brasil, vivenciaram a
realidade de escassez de profissionais qualificados para prestar
atendimento aos usuarios em estado critico decorrente da co-
vid-19, comprometendo diretamente a seguranca do paciente®.

Somado a isso, Prado et al. (2021)“ salientam a existéncia de
outros fatores que precisam ser considerados para que seja pres-
tado um cuidado seguro. Exemplos desses fatores sdo a producéo
e a distribuicdo adequada de ventiladores e equipamentos de

Seguranca do paciente com covid-19 em unidades hospitalares: revisao de escopo
Leite FMC, Oliveira ES, Silva BVS, Melo EBB, Dantas RAN, Dantas DV.

protecdo individual (EPIs) e o0 acesso a equipamentos essenciais
para o cuidado, destacando-se a necessidade de serem usados
com seguranca. A escassez desses recursos, portanto, foi uma
realidade presente que ameacou a seguranca dos profissionais
e dos pacientes.

Além disso, a cultura de seguranca e o conjunto de competéncias
desenvolvidas no ambito da seguranca do paciente, de acordo
com a PNSP, sdo essenciais para a adaptagcdo a um ambiente em
constante mudanca. Desse modo, a covid-19 requer o trabalho
de equipes responsdveis enquanto ferramentas essenciais para
o sucesso de um programa de mudanca e apoio a doentes,
profissionais e organizagoes"?.

Diante do exposto, é notério que o cendrio pandémico acar-
retou uma urgente necessidade de reorganizacao das praticas
assistenciais, principalmente no que se refere a seguranca do
paciente e a covid-19. Sendo assim, este estudo se justifica por
sua relevancia em trazer contribuicdes a comunidade cientifica,
académica e dos profissionais da saude quanto a apresentacdo
de dados da literatura cientifica acerca da seguranca do paciente
no contexto da pandemia de covid-19 no ambito hospitalar. A
finalidade foi promover embasamento técnico-cientifico a res-
peito da temética, além de identificar lacunas, possibilitando a
elaboracdo de novos estudos acerca do tema.

OBJETIVO

Mapear, na literatura cientifica, as agdes adotadas para promover
a seguranca do paciente com covid-19 no contexto hospitalar.

METODOS

Trata-se de uma revisao de escopo, que tem como objetivo
identificar lacunas no conhecimento ao explorar conceitos de
determinada drea, proporcionando a sintese e a divulgacdo dos
resultados obtidos. O desenvolvimento do estudo e a elaboracdo
do protocolo e fluxograma seguiram as recomendagdes do JBI™,
utilizando o Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)
12, Ademais, o artigo foi registrado na plataforma Open Science
Framework (OSF) (osf.io/b3m9t/).

Além do mais, para elaboragao do estudo, seguiram-se cinco
etapas: 1) construcdo da questao de pesquisa; 2) identificacdo
dos registros relevantes para o estudo; 3) selecdo e inclusao de
estudos; 4) sumarizacao dos dados; 5) sintese dos resultados'?.

Para a formulagao da questao de pesquisa, foi utilizado o
mnemonico Population, Concept and Context (PCC), sendo P —
pacientes com covid-19; C - promocao do cuidado seguro; C -
unidades hospitalares?. Dessa forma, definiu-se como questao
de pesquisa:“Quais as acdes adotadas nas unidades hospitalares
para promover o cuidado seguro de pacientes com covid-19?"

Com afim de identificar a similaridade de estudos com a presente
revisdo, foi realizada uma busca nas fontes de dados Open Science
Fromework (OSF); JBI Clinical Online Network of Evidence for Care
and Therapeutics (CONNECT+), Database of Abstracts of Reviews
of Effects (DARE), The Cochrane Library, bem como International
Prospective Register of Ongoing Systematic Reviews (PROSPERO),
nas quais nao se encontraram resultados semelhantes.
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Os descritores foram selecionados de acordo com o Descri-
tores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH), para seguir a terminologia-padrdo dos conceitos nas
linguas portuguesa e inglesa: Infeccdes por Coronavirus/Coro-
navirus Infections; Seguranca do Paciente/Patient Safety; Gestdo
da Seguranca/Safety Management; Unidades Hospitalares/
Hospital Units; Servigos de Saude/Health Services. Nao foram
utilizadas palavras-chave. E importante ressaltar, também, que
limitacdes encontradas quanto aos descritores controlados e
palavras-chave justificam-se por certa escassez desses termos
em artigos cientificos, uma vez que passaram a ser publicados
apds o inicio da pandemia.

Na elaboracao das sintaxes de busca, utilizaram-se os opera-
dores booleanos “AND” e “OR", sendo adaptadas de acordo com
a particularidade de cada fonte de dados, conservando-se as
combinagdes entre os descritores. Os cruzamentos realizados,
de modo a alinhar os operadores booleanos com o PCC, estao
descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Descritores e palavras-chave utilizados na busca, 2022

PCC MeSH Keywords

Population Coronavirus Infection OR

AND

Patient Safety
Concept OR OR
Safety Management

AND

Hospital Units
Context OR OR
Health Services

Quadro 2 - Relagao das sintaxes de busca nas fontes de dados, 2022
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Em abril de 2022, foram realizadas buscas em nove fontes de
dados: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Cochrane library, Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine
and National Institutes of Health (PUBMED), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Science Direct, Elsevier’s Scopus, Web of
Science e Wiley Online Library. As sintaxes de busca empregadas
em cada fonte de dados estao elencadas no Quadro 2.

O processo de busca ocorreu por meio do Portal de Periodi-
cos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel
Superior (CAPES) e por intermédio da Comunidade Académica
Federada (CAFe), ferramenta disponibilizada pela Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Incluiram-se portarias ministeriais, teses, dissertacdes, guide-
lines e artigos cientificos, sem recorte temporal ou restricdo de
idiomas. Contudo, excluiram-se os resumos, artigos de opinido,
cartas ao editor e registros que ndo atendiam a tematica proposta
ou duplicados — estes tendo sido considerados uma Unica vez.

A busca e selecao dos estudos foi realizada de maneira simulta-
nea e em dispositivos distintos por dois avaliadores independentes
e devidamente capacitados. Em casos de divergéncias entre os
artigos selecionados, um terceiro avaliador foi consultado para,
apos discussoes, decidir entre a inclusdo ou exclusdo do estudo
na amostra. Para sintese dos resultados, elaborou-se um quadro
de acordo com as variaveis de identificacdo dos estudos (tipo
de estudo, nivel de evidéncia, pais, ano de publicacéo, area de
atuacao, medidas/protocolos de seguranca adotados nos estudos
e desfecho), analisadas de forma descritiva.

Em relacdo ao nivel de evidéncia e grau de recomendacao,
considerou-se o estabelecido pela Oxford Centre for Evidence-
-based Medicine¥, ao determinar que o menor nimero corres-
ponde a um melhor nivel de evidéncia e a classificacdo em “A”
significa maior recomendacao, representando maior relevancia
para a comunidade cientifica.

Fontes de dados

Sintaxes de busca

*CINAHL (Coronavirus Infections) AND (Patient Safety OR Safety Management) AND (Hospital Units OR Health Services)
(“coronavirus infections”[MeSH Terms] OR (“coronavirus”[All Fields] AND “infections”[All Fields]) OR “covid-19”[All Fields]) AND
MEDLINE/PubMed (“patient safety”[MeSH Terms] OR (“patient”[All Fields] AND “safety”[All Fields]) OR “patient safety”[All Fields]) AND “hospital
units"[MeSH Terms] OR (“hospital“[All Fields] AND (“units"[All Fields]) OR “hospital units"[All Fields])
fLILACS Coronavirus Infections AND Patient Safety OR Safety Management [Palavras] and Hospital Units OR Health Services [Palavras]

Google Académico

(“Coronavirus Infections” OR “covid-19“) AND (“Patient Safety” AND “Hospital Units”)

*SciELO

(*Coronavirus Infections) AND (Patient Safety OR Safety Management) AND (Hospital Units OR Health Services)

Science Direct

(SU (Coronavirus Infections)) AND (SU (Patient Safety OR Safety Management)) AND (SU (Hospital Units OR Health Services))

SScopus

TITLE-ABS-KEY (coronavirus AND infections) AND TITLE-ABS-KEY (patient AND safety OR Safety AND Management) AND
TITLE-ABS-KEY (hospital AND units health AND services)

Web of Science

((TS=(Coronavirus Infections)) AND TS=(Patient Safety OR Safety Management)) AND TS=(Hospital Units OR Health Services)

Gale Academic OneFile

(Coronavirus Infections OR covid-19) AND (Patient Safety) AND (Hospital Units)

Wiley Online Library

Services”anywhere

“Coronavirus Infections” anywhere and “Patient Safety OR Safety Management” anywhere and “Hospital Units OR Health

*CINAHL: Cumulative Index of Nursing and Allied Health; t LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide; # SciELO: Scientific Electronic Library Online; § Scopus: Elsevier’s Scopus.
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RESULTADOS

Por meio das buscas nas fontes de dados, foram encontrados
12.264 artigos cientificos, com 15 estudos selecionados para compor
a amostra final, conforme apresentado pelas etapas na Figura 1.

—
° Registros identificados Registros adicionais
‘§« nas fontes de dados identificados na busca
& (n=12.264) reversa (n =0)
=
(‘IJ
]

_— v v

Duplicados (n = 16)
£ Indisponiveis pelo acesso
Z (n=3.024)
E N&o dizem respeito a temdtica ) Registros excluidos
(n=9.184) (n=12.224)
Regi-stros em texto gompleto Artigos de texto completo
2 avaliados para elegibilidade excluidos com justificativa
5 (n=40) (n=3)
3 + Método néo foi claramente
5 descrito (n=0)
- Artigos incluidos em sintese Nao responderam a questao
qualitativa (n=17) —> de pesquisa (n = 20)
9 N Registros excluidos por nado
“ V| apresentarem relevancia
© v para o estudo (n =2)
Amostra final (n=15)

—

Figura 1 - Fluxograma de busca adaptado do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews
(PRISMA ScR), 2022

Quanto aos tipos de estudos, sete (46,6%) dos registros séo
referentes a estudo de coorte, havendo ainda trés (20%) ensaios
clinicos, duas (13,3%) revisbes sistematicas, uma (6,6%) revisao
narrativa, um estudo de caso-controle e um protocolo institucional.
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No que concerne ao nivel de evidéncia dos estudos, sete
(46,6%) artigos possuem nivel 2B; quatro (26,6%), nivel 1A; dois
(13,3%) nao apresentam evidéncia; um (6,6%) é de nivel 1B; e
um (6,6%), de nivel 3B. Ademais, os paises com maior nimero
de publicacdes foram os Estados Unidos da América (EUA), com
trés (20%) estudos, e a Arabia Saudita, com dois (13,3%). Todavia,
em nivel continental, a presente revisao identificou um destaque
na Europa, com seis (40%) publicacdes.

Em relacdo as areas de atuacdo nos servicos de saude onde
foram realizados os estudos, notou-se uma predominancia dos
centros cirurgicos (26%), seguidos por UTls adulto e pediatrica
(20%). As demais pesquisas tiveram como cenario uma enferma-
ria, um hospital de saide mental, uma sala de hemodidlise, uma
central de material de esterilizacdo (CME), um departamento
de emergéncia, e outro estudo foi desenvolvido durante um
procedimento de endoscopia gastrointestinal.

O Quadro 3 exibe a sintese dos estudos referentes a amostra
final, de acordo com a identificacdo dos estudos, tipo de estudo,
nivel de evidéncia, pais, ano de publicacdo, area de atuacdo, me-
didas/protocolos de seguranca adotados nos estudos e desfecho.

Acerca das medidas e protocolos de seguranca adotados no
contexto hospitalar, demonstra-se que as praticas mais recorrentes
foram as de contingéncia e reorganizacao de leitos, quartos e
salas de cirurgia, como também o isolamento e distanciamento
praticados pelos pacientes e profissionais(5162225),

Vale ressaltar que importantes medidas de seguranca foram
pouco presentes, como a de busca ativa e monitoramento de casos
suspeitos em profissionais/pacientes e educagao continuada"?,
adaptacao do staff de suporte aos pacientes com covid-19@),
mudanca em protocolos, planos, tecnologias e politicas na
assisténcia®, além de cuidados baseados nas cinco fungées de
Gunderson (contencao, apoio e suporte, estrutura, envolvimento
e validagao)".

As repercussdes das medidas adotadas foram quase totalmente
positivas, sendo evidentes as situagdes em que os pacientes ndo
tiveram comprometimentos ou complicagdes nos procedimentos;
também houve promocéo de maior seguranca nos procedimentos

Quadro 3 - Sintese dos estudos quanto a sua identificacao, tipo de estudo, nivel de evidéncia, pais, ano de publicacao, drea de atuacdo, medidas/pro-

tocolos de seguranca adotados nos estudos e desfecho, 2022

*ID fTI:FE(; I‘:aei:;l-::gw 2:::;2 Acodes adotadas Desfechos
Protocolo Uso de EPI, contingéncia de leitos, busca ativa e
Alsofyani institucional/ Salas de cirurgia monitoramento de casos suspeitos entre profissionais O estudo ndo abordou os resultados
ot ald9 s/e /Arabia e UTI 9 e pacientes, triagem na admissao com afericao acerca da implementacdo das diretrizes
’ Saudita/2020 de temperatura, educacdo em saude e educacéo nos hospitais analisados.
continuada.
Estudo de Pacientes positivos em HD: transferidos para um Durante o isolamento, nove pacientes
Choet coorte/2B/ hospital com sala de isolamento e maquina de didlise com sintomas testaram negativo para
al00 Coreia do Hemodialise portatil. Profissionais de saude positivos: admitidos SARS-CoV-2. Dois profissionais de
) Sul/2020 em um hospital com sala de isolamento, centros de saude foram diagnosticados no teste de
atendimento covid-19 ou isolamento domiciliar. encerramento.
Estudo de ; Utilizagdo de uma caixa em formato de cubo na cabeca Os paC|entes~suspe|tos de coy|d—]9 sl
Kawabata Endoscopia A - . tratados, e ndo houve complicagdes. Os
an coorte/2B/ - . do paciente com duas janelas que permitissem a . - :
etal. . gastrointestinal . profissionais avaliaram a sensagéo de
japao/2020 endoscopia. X .
seguranca do dispositivo como 5/5.
Continua
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Continuagao do Quadro 3
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Australia/2022

hospital infantil

relataram que a pandemia aumentou a carga de
trabalho.

Tipo de estudo/ | Areade i
*|
ID *NE/ Pais/Ano atuagio Agoes adotadas Desfechos
Entre as instituices, 91% implementaram mudangas Grande parte das instituicdes pediatricas
Ensaio Unidade de em seus sistemas de resposta a emergéncias de adaptaram seus protocolos assistenciais.
Morgan et dlinico/1A cuidados pacientes internados por covid-19, 76% aderiram a As mudancas foram relativas aos EPIs,
al® criticos de um novos protocolos para pacientes com suspeita de manejo das vias aéreas, membros da
EUA/2020 M~ . . < - ) .
hospital infantil | covid-19, e 74% estao usando tecnologias novas ou equipe e seguranca do profissional e
adaptadas. paciente.
Para evitar a propagacéo da covid-19,
Rodriguez Revisao Foram descritos os cuidados a pacientes internados deve-se ter preparo para gerenciar o
eTant?IIo“g) sistemdtica/1A Saude mental utilizando as cinco fungdes de Gunderson: contengéo, aumento potencial de internagées, com
EUA/2020 apoio e suporte, estrutura, envolvimento e validacéo. seguranca para pacientes e profissionais,
bem como adequacao das instalagoes.
Nenhum dos pacientes desenvolveu
Estudo de . . - . L PO )
. . s Uso da triagem pré-operatdria pelo sistema de escore complicagdes no pds-cirdrgico ou foi
Aljohani et | coorte/2B/ Cirurgia o - " o - . .
20 1 . L2 respiratorio para selecionar pacientes de baixo risco para | admitido na UTI. Apenas dois pacientes
al. Arabia Saudita/ bariatrica o - .
2021 cirurgias eletivas. foram testados para covid-19, e ambos
tiveram resultado negativo.
Estudo de Nenhum profissional de satde foi
Erbas e coorte/2B/ uTl Utilizacdo de caixa de aerossol durante traqueostomia infectado com SARS-CoV-2 durante
Dost® - percuténea. a realizagdo do procedimento de
Turquia/2021 ;
traqueostomia.
Criacao de uma unidade robética “segura de covid” < . .
A . S N&o houve casos conhecidos de pacientes
Estudo de L para grandes cirurgias eletivas, contato minimizado Lo
Huddy et . Cirurgia S P - - incluidos no estudo desenvolvendo
2 coorte/2B/Reino dos funcionarios com possiveis pacientes com covid e . .
al. . colorretal - . . R coronavirus em todo o periodo
Unido/2021 isolamento dos pacientes, além da realizagdo de swab . -
s perioperatorio.
antes da cirurgia.
Triagem separada, isolamento para sintomaticos, .
. : - P < o Infelizmente, as mudancas e planos de
. Estudo de area dedicada para pacientes criticos e nao criticos e -
Jachetti et Departamento . . contingéncia nao foram suficientes e o
@) coorte/2B N com covid, EPIs completos em todo o lugar, drea de . R
al. " de Emergéncia - - - = . departamento de emergéncia continuou
Italia/2021 isolamento prévio para pacientes ndo covid, tempo de
L superlotado.
espera do swab diminuido.
Estudo de Uso.de mascara por p~roﬁ55|on~a s de.saud.e € As medidas de seguranga adotadas
Landoas . pacientes, higienizagdo das maos, distanciamento - . o
) coorte/2B/ Enfermarias e < reduziram drasticamente a transmisséo
etal. fisico, implementacdo de tela em quartos duplos e h .
Franca/ 2021 . = ) - nosocomial do virus.
desinfeccao de equipamentos compartilhados.
Adiamento de cirurgias nao emergenciais, telemedicina Operar Qaqentes com covid-19 pode
- e P . ser razoavel naqueles que permanecem
. Reviséo S para avaliagéo pré-operatoria, utilizacdo de mascara e ’ ) :
Mihalj s Cirurgia . : ; livres de sintomas. As medidas de
25 narrativa/ *s/e/ . EPIs, swab dos pacientes na triagem, autoisolamento s
etal. . cardiaca A P p descolonizagado nasal estavam
Suica/2021 antes da cirurgia, sala de cirurgia especifica e .
L . . causando mais danos, aumentando o
descolonizacao nasal para pacientes com covid-19. - ) -
risco de tossir ou espirrar.
A — . Identificaram-se mudangas como:
. comunicagao regular, transparente, multimodal e < s .
B Ensaio . S B adocdo de novas politicas hospitalares,
Penwill et o s .| bidirecional foi otimizada pelos membros da equipe. . .
26) clinico/1A/ Hospital infantil o ) P comunicagao por video, modelos de
al. Os médicos aumentaram o uso de videoconferéncia e . <
EUA/2021 . pessoal, estratégias de educacdo e
telessaude. N )
suporte a saude mental da equipe.
Investigou-se o controle de infec¢oes hospitalares Aumento da visibilidade virtual dos
Pilosof et Estudo de caso- | Unidade mediante a supervisao da equipe. Reducdo de erros pacientes e da equipe, otimizacdo da
alan controle/3B/ de Terapia médicos por meio da ado¢do de protocolos. Prevencao unidade, facilitagdo da comunicagao entre
’ Israel/2021 Intensiva de contaminacdo por covid-19. Estimulo ao trabalhoem | a equipe e melhoria do atendimento por
equipe e gerenciamento de operagoes. intermédio de recursos tecnoldgicos.
Utilizacdo de etanol e isopropanol em superficies de . . 5 =
N 5 < Os élcoois e a lavagem de mao séo as
. - Central de porcelana e ceramica, alcool, clorexidina, PVP- e sabao -
Martins, Revisao . S e melhores op¢des quando se trata de
R . " Material de em superficies bioldgicas, prata, cobre e éxido de P
Xavier e sistematica/ 2A/ . P - ] L escolher uma acdo rapida e eficaz contra o
28 Esterilizacdo aluminio combinados nos sistemas de condicionamento | ° . o
Cobradof Portugal/2022 ! . P virus. Apds a descontaminacao, indica-se
(CME) do ar, além de luz UV-C, calor com diferentes niveis de .
- - - o tratamento com ozonio.
umidade para limpeza de EPIs, ozonio.
. o .
. Unidade de Dos epfermglros, 82,3%se sentiam preparados para Grande parte dos enfermeiros relataram
" Ensaio . manejar pacientes com covid-19; 93,4% receberam X X
Nahidi et e cuidados < P ) . < o estar preparados para gerenciar pacientes
@) clinico/1A/ o educacao especifica, treinamento ou instrucao; 55,7% X X X
al. criticos de um com covid-19. Os que haviam realizado

treinamento se destacaram nas respostas.
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cirdrgicos??® e implementacao de comunicacéo efetiva baseada
em novas praticas hospitalares para propiciar uma assisténcia
mais qualificada’”22627, Qutros exemplos de desfechos otimis-
tas foram exibidos em estudos cujos resultados evidenciaram
a reducao da transmissao do virus®¥, incluindo trabalhos que
mostraram profissionais e pacientes com nenhum registro de
infeccdo durante o estudo®@'22,

Ademais, um dos artigos apontou que a educacdo em saude
proporciona aos profissionais de satide seguranca para manejar
os pacientes com covid-19%, Outro incluiu concepgoes para
projetos futuros, com o aumento da visibilidade virtual dos pa-
cientes e da equipe por meio de recursos tecnolégicos, ajudando
na otimizagdo da unidade hospitalar?”. Uma revisao sistematica
ainda listou métodos minuciosos de desinfeccdo de superficies,
materiais bioldgicos, do ar e EPIs mais eficientes para eliminacao
do virus®, Por fim, o Ultimo panorama positivo exibiu preparo
para gerenciar o aumento potencial de internacdes, demonstran-
do que as instalagdes precisam estar adequadas e equipadas”?.

Em contrapartida, poucos estudos tiveram desfechos negativos.
Um deles, realizado no Departamento de Emergéncias de um
hospital, relatou que as medidas de contingéncia e mudanca de
planos foram insuficientes para manejar a demanda hospitalar®.
Outro apresentou uma medida mais especifica adotada numa
unidade de cirurgia cardiaca, que foi a de descolonizacao nasal,
a qual resultou no aumento do risco de tosse e espirros®, Um
estudo ndo trouxe resolugoes, resultados ou desfechos claros.

DISCUSSAO

A crise de saide em nivel mundial causada pela covid-19 gerou
impactos negativos em diversos setores, como na educacao, na
economia e na saude. Nos sistemas de saude dos paises menos
desenvolvidos, as repercussdes foram ainda mais severas. Por
exemplo, em Bangladesh, identificou-se que a alta demanda
de atendimentos dificultou o acesso a assisténcia no sistema de
saude publica, tendo sido necessario remanejar os usuarios para
o setor privado, que atendeu 77% dos pacientes com infeccao
por SARS-CoV-2¢9, Ainda nesse sentido, observa-se, com base
nos resultados, um grande nimero de estudos realizados no
continente europeu, o que se relaciona com o fato de a Europa
ter sido um dos epicentros do virus no inicio da pandemia®".

De acordo com os resultados do presente estudo, tem-se
que muitos servicos de saude sofreram mudancas em seus
protocolos assistenciais, a fim de se adaptarem ao novo cenario
pandémico para promover a seguranca do paciente de forma
adequada. Segundo Rodriguez e Tantillo (2020)"?, uma das
grandes inquietagdes dos profissionais consiste na organizagao
do fluxo de atendimento, no tocante ao seguimento dos casos
com suspeitas ou confirmacao de covid-19.

Além disso, identificou-se que algumas instituicdes utilizavam
ambientes especificos e isolados das demais dependéncias para
prestar o atendimento de triagem. Isso estd em consonancia com
arecomendacdo do Ministério da Saude (MS) de que o fluxo de
atendimento deve seguir de acordo com a prioridade de cada
paciente, determinada pela gravidade dos sinais e sintomas
apresentados®?. Nesse sentido, acdes precisaram ser incorpo-
radas aos sistemas de salde para promover a seguranga do
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paciente, a fim de reduzir os eventos adversos. Para isso, houve
o desenvolvimento de novas politicas e protocolos assistenciais
no setor hospitalar®?,

Diante das mudancas nos planos assistenciais para alcancar
a plena seguranca do paciente durante seu atendimento, foram
necessdrias acdes mais especificas, direcionadas a mitigar as
adversidades do periodo pandémico no ambiente hospitalar.
Dentre as medidas de seguranca adotadas mais frequentemente
nos estudos analisados, estao as de contingéncia e reorganizacao
de leitos, quartos e salas de cirurgia; isolamento e distanciamento
praticados por pacientes e profissionais; estrita e adequada utili-
zacao de EPIs; classificacdo de risco do paciente e adiamento de
cirurgias eletivas; reorganizacdo da triagem; educacdo em saide e
treinamento de profissionais; swab nos pacientes; desinfeccdo de
equipamentos e ambientes; e utilizagdo de telessatide!!51622:2528),

Apesar da adocdo de todas essas medidas e dos desfechos
majoritariamente positivos apresentados, um estudo transver-
sal® da Crodcia, realizado com médicos e enfermeiros de um
hospital da linha de frente da pandemia, demonstrou que as
areas com menor indice de seguranga do paciente estavam
nos departamentos envolvidos no cuidado dos pacientes com
covid-19. Isso sugeria que uma alta carga de trabalho estava as-
sociada a uma cultura de seguranca do paciente menor, sendo os
problemas relacionados com falhas na comunicacao da equipe,
escassez de profissionais, além de resposta nao punitiva aos erros
e subnotificacdo de eventos.

Um estudo qualitativo®” realizado na Australia constatou que,
com a comunicacéo eficaz e apoio ao pessoal, é possivel prestar
um atendimento eficaz aos pacientes, apesar dos desafios coloca-
dos por uma pandemia. Além disso, o uso criativo da tecnologia
para estruturar a forca de trabalho, divulgar informagées, manter
os funcionarios atualizados sobre as diretrizes e promover um
envolvimento com as familias dos pacientes, por meio de video-
conferéncias, foi visto como facilitador da prestagdo de cuidados®.

Em relacéo aos procedimentos de satide afetados pelo periodo
da pandemia, é inegdvel que os desafios enfrentados exigiram
uma criacdo imediata de condicdes para atender as vdrias ne-
cessidades emergentes da populacdo®. Nos artigos avaliados,
observou-se que cirurgias eletivas precisaram ser adiadas; e, quando
executadas, foram exigidos o isolamento prévio e realizacdo de
swab por todos os pacientes, visando reduzir a transmissdo do
virus e de outras infec¢des oportunistas; além disso, consultas
ambulatoriais e triagem passaram a ser realizadas por meio de
telemedicina e ndo presencialmente®),

Percebe-se, dessa forma, que o isolamento é muito eficaz
no controle da transmissdo da covid-19, embora possa causar
déficits de ordem psicossocial capazes de perdurar por um longo
periodo®*29, Em instalagées de hemodinamica avaliadas por um
dos estudos, verificou-se que, dentre as formas de contencao da
transmissao, estdo o monitoramento continuo do isolamento
e deteccgdo precoce com teste rapido de rRT-PCR"®, Também
ressalta-se que as medidas de isolamento e estabelecimento
de areas exclusivas passaram a ser pouco utilizadas conforme os
estudos demonstravam as principais vias de transmissdo e apds
o advento da vacinagao".

Em consonancia, Landoas et al. (2021)?¥ argumentou a favor
do monitoramento de casos nosocomiais da covid-19 durante
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a primeira onda, a fim de determinar o limite de protecdo dos
pacientes com uso das medidas de higiene (como assepsia das
maos, utilizacdo de méscaras e medidas de bloqueio de contato),
que reduziram drasticamente a transmissao do virus®®.

Dessa perspectiva, antes de considerar pacientes para cirurgia
eletiva, é necessario que eles passem por um processo de triagem.
Um nuimero limitado de cirurgias é realizado, dando preferéncia
aos pacientes com baixo risco de doenca respiratoria. Portanto,
cabe a equipe multidisciplinar avaliar cuidadosamente quais
tratamentos podem ser adiados e quais devem ser realizados
imediatamente, além de reavaliar com frequéncia a progressao
da possivel doenga primarial2,

Ademais, parte dos estudos analisados discute sobre tecnologias
elaboradas durante a pandemia, a fim de proteger os usudrios e
os profissionais da satide no decorrer da realizacdo de procedi-
mentos que exigiam o contato fisico. Por exemplo, o estudo de
Huddy et al. (2021)? apresenta os resultados de uma instalagao
projetada para fornecer cirurgia robética de urgéncia, da maneira
mais segura possivel, no periodo de recuperacao precoce apds
o primeiro pico de infec¢do por covid-19. Dentre os resultados
do estudo, os primeiros sugerem que um dos beneficios dessa
instalacdo pode consistir em tempos de permanéncia menores.

A aplicacao de tecnologias no periodo de pandemia também
fez parte dos cuidados na drea de internacao pediatrica, incluindo
tecnologias de video e medidas para promocao do distanciamento
fisico e limitacdo da exposicdo. Além disso, Penwill et al. (2021)
@9 trazem licoes que poderiam ser utilizadas para orientacdo de
lideres hospitalares em possiveis crises futuras, como o desen-
volvimento da comunicagao entre a equipe multiprofissional.

Ainda nesse contexto, os sistemas de ressuscitacdo hospitalar
pediatrica adaptaram-se rapidamente a pandemia de covid-19, como
mostra Morgan et al. (2020)""®. Embora as instituicdes busquem
criar ou adaptar as politicas associadas aos membros da equipe, ao
uso de EPIs ou gerenciamento de vias aéreas, em muitas situacoes
as mudancas implementadas precisaram ser modificadas a fim de
prestar um cuidado individualizado a cada usuario.

Limitagoes do estudo

Apesar da importancia da temética proposta, identificou-se,
como limita¢do do estudo, que as medidas e protocolos adotados
ainda ndo sao suficientes para promover a seguranga do paciente
em sua totalidade, principalmente em situacdes de descontrole,
como pandemias. Além disso, constatou-se que a quantidade de
estudos na drea ainda é escassa e que ha necessidade de traba-
Ihos com métodos mais complexos, como o de ensaios clinicos
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randomizados, capazes de mostrar de modo minucioso as acoes
de promocdo de seguranca do paciente e seus desfechos. Ainda
assim, é possivel que os aspectos metodoldgicos tenham levado
a uma limitacdo quanto a interpretacdo dos achados.

Ademais, embora o foco da revisao seja a seguranca do paciente
no contexto das unidades hospitalares, pode-se identificar como
uma limitacéo a falta de estratégias em outros contextos, como
Atencao Primdria a Saude, servicos de home care, entre outros.

Contribuicdes para a Area

Por expor os principais manejos adotados para promover a
seguranca do paciente, além de apresentar a tecnologia sendo
desenvolvida a favor da satde para mitigar o risco de contamina-
¢do, esta revisdo reline evidéncias cientificas capazes de auxiliar
no manejo clinico de pacientes internados por covid-19. Dessa
forma, busca contribuir no desenvolvimento de competéncias
e habilidade inerentes a atuacdo do enfermeiro e demais com-
ponentes da equipe multiprofissional; e servir como base para
posteriores pesquisas que visem ao aprofundamento em algum
dos manejos destacados.

Ainda, o presente estudo propde maneiras comprovadamente
eficazes de lidar com doencas infectocontagiosas no ambiente
hospitalar e, até mesmo, domiciliar. Logo, este trabalho pode ser
utilizado como subsidio de aprendizagem de técnicas neces-
sarias em situagdes de surtos, epidemias ou pandemias, a fim
de contribuir diretamente com o avanc¢o da qualidade de vida.

CONCLUSOES

Reduzindo danos e comprometimentos ao paciente, as se-
guintes acées mapeadas neste estudo demonstraram-se muito
presentes e positivas: contingéncia e reorganizacao de leitos,
quartos e salas de cirurgia; isolamento e distanciamento pratica-
dos por pacientes e profissionais; utilizacdo de EPIs; classificacao
de risco do paciente; adiamento de procedimentos médicos;
reorganizacao da triagem; educacdo em sauide e treinamento de
profissionais; realizacdo de swab nos pacientes; desinfeccao de
equipamentos e ambientes; e utilizacdo de telessaude.
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