
 

 
Rev. Bras. de Iniciação Científica (RBIC), IFSP Itapetininga, v.11, e024005, p. 1-21, 2024. 

 

Pá
gi

na
1 

Biossegurança e segurança dos profissionais e pacientes em centro 
cirúrgico no contexto da covid-19: uma revisão escopo 
 
Biosafety and safety of professionals and patients in an emergency 
center in the context of covid-19: a scope review 
 
Bioseguridad y seguridad de profesionales y pacientes en un 
centro de emergencia en el contexto de covid-19: una revisión de 
alcance 
 
 
 
Beathrice Ramos Beserra1 
Rhayana Vitória da Rosa Silva2 
Vanessa de Souza Moraes3 
Cintia Silva Fassarella4 
 
 
 
Resumo: Objetivo: mapear as evidências sobre medidas para promoção de biossegurança e segurança dos 
profissionais e dos pacientes em centro cirúrgico no contexto da covid-19. Método: revisão de escopo, bases de 
dados SCOPUS, CINAHL, EMBASE, MEDLINE e LILACS, literatura cinzenta. Resultados: 39 evidências 
incluídas, 17 medidas de biossegurança voltadas para a promoção da segurança dos profissionais, 12 para 
segurança do paciente cirúrgico no contexto da COVID-19. Conclusão: mapeou-se medidas de biossegurança que 
visam não só a promoção da segurança do paciente cirúrgico, mas também a proteção dos profissionais de saúde 
do centro cirúrgico. As mais frequentes entre os estudos são adoção de equipamentos de proteção individual (EPI), 
uso de salas operatórias com pressão negativa, treinamento quanto ao uso de EPI e condução do rastreio e testagem 
dos pacientes de forma prévia aos procedimentos.  
Palavras-chave: COVID-19. Centro Cirúrgico. Biossegurança. Profissionais de Saúde. Segurança do Paciente. 
 
Abstract: Objective: to map the evidence on measures to promote biosafety and safety of professionals and 
patients in a surgical center in the context of covid-19. Method: scope review, SCOPUS, CINAHL, EMBASE, 
MEDLINE and LILACS databases, gray literature. Results: 39 evidence included, 17 biosecurity measures aimed 
at promoting the safety of professionals, 12 for surgical patient safety in the context of COVID-19. Conclusion: 
biosafety measures were mapped that aim not only to promote surgical patient safety, but also to protect healthcare 
professionals in the surgical center. The most frequent among the studies were the adoption of personal protective 
equipment (PPE), the use of operating rooms with negative pressure, training in the use of PPE and conducting 
screening and testing of patients prior to the procedures. 
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Resumen: Objetivo: mapear la evidencia sobre medidas para promover la bioseguridad y seguridad de 
profesionales y pacientes en un centro quirúrgico en el contexto de covid-19. Método: revisión de alcance, bases 
de datos SCOPUS, CINAHL, EMBASE, MEDLINE y LILACS, literatura gris. Resultados: 39 evidencias 
incluidas, 17 medidas de bioseguridad dirigidas a promover la seguridad de los profesionales, 12 para la seguridad 
del paciente quirúrgico en el contexto de la COVID-19. Conclusión: se mapearon medidas de bioseguridad que 
tienen como objetivo no solo promover la seguridad del paciente quirúrgico, sino también proteger a los 
profesionales de la salud en el centro quirúrgico. Los más frecuentes entre los estudios fueron la adopción de 
equipos de protección personal (EPP), el uso de quirófanos con presión negativa, la capacitación en el uso de EPI 
y la realización de exámenes y pruebas a los pacientes antes de los procedimientos. 
Palabras-clave: COVID-19; centro cirúrgico; bioseguridad; profesionales de la salud; seguridad del paciente. 
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Introdução 

Em dezembro de 2019, um surto de pneumonia é desencadeado em Wuhan, China, 

proporcionado pelo surgimento de um novo agente infeccioso, o vírus Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavírus 2 (SARS-CoV-2), causador COVID-19, uma doença infecciosa 

respiratória, a qual pode apresentar desde sintomas leves semelhantes a uma síndrome gripal 

até manifestações graves, com um quadro de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) e 

consequentes sintomas de taquipneia, dispneia e hipoxemia. O vírus SARS-CoV-2 acometeu 

diversos países e territórios dos cinco continentes, instaurando, assim, um estado pandêmico, o 

qual foi declarado em março de 2020 pela Organização Mundial da Saúde - OMS (Brito et al., 

2020; Gallasch et al., 2020).  

No que se refere à letalidade do SARS-CoV-2, a infecção tende a apresentar-se de forma 

mais grave quando associada à comorbidades, tais como diabetes mellitus, doença renal 

crônica, hipertensão arterial resistente, pneumopatias crônicas, idade avançada e 

imunodeficiências. Outro fator relevante que contribuiu para o aumento da morbimortalidade 

relacionada ao novo coronavírus foi a frequente exposição ocupacional dos profissionais de 

saúde que atuaram na linha de frente no combate à COVID-19. Tendo um maior impacto no 

início da pandemia, no qual o conhecimento sobre o novo vírus, bem como sua forma de 

transmissão eram desconhecidos. O súbito aumento do número de infecções causadas pelo 

SARS-CoV-2 levou à escassez dos equipamentos de proteção individual (EPI), proporcionando 

uma maior vulnerabilidade de contaminação desses profissionais de saúde (Gallasch et al., 

2020).  

Com a pandemia da COVID-19, os serviços de saúde obrigatoriamente se 

reestruturaram visando adaptar-se ao contexto caótico e, assim, suprir as demandas de saúde 

geradas com o elevado número de internações hospitalares e atendimentos de cunho 

emergencial. Protocolos, procedimentos operacionais padrão, diretrizes e medidas de 

biossegurança foram modificadas e reconstruídas perante a necessidade de adaptar-se às 

características de disseminação do novo vírus para então proporcionar não somente os cuidados 

assistenciais de forma adequada e segura aos pacientes, mas também promover a segurança dos 

profissionais de saúde. A frequente exposição a pacientes suspeitos ou diagnosticados para 

COVID-19 pode elevar a probabilidade de contaminação e desenvolvimento da infecção, 

possibilitando com isso não só o aumento das taxas de morbimortalidade, como também a 
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redução da força de trabalho frente ao combate da pandemia (Gallasch et al. 2020; Trevilato et 

al., 2020). 

Tendo conhecimento de que a transmissão do vírus precursor da COVID-19 se dá 

principalmente de pessoa a pessoa, por meio de gotículas, aerossóis e secreções respiratórias, 

os profissionais de saúde envolvidos na condução de procedimentos de manipulação das vias 

aéreas e manobras de tamanha probabilidade de geração de aerossóis encontram-se em alto 

risco de contaminação cruzada nas Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) e salas cirúrgicas. 

Os centros cirúrgicos (CC), diante da maior demanda nas unidades de tratamento intensivo e a 

necessidade de otimizar o uso dos equipamentos de proteção individual escassos, seguiram de 

início as recomendações de adiar cirurgias eletivas e preconizar urgências e emergências, assim 

como a redução do número de profissionais em uma equipe cirúrgica (Brasil, 2010; Anvisa, 

2020; Brito et al., 2020; Lima et al., 2020).  

Apesar da interrupção parcial das cirurgias, os profissionais de saúde do centro cirúrgico 

que atuavam na pandemia da COVID-19 eram suscetíveis à contaminação devido ao contato 

direto com pacientes positivados para COVID-19, principalmente na manipulação das vias 

aéreas nos procedimentos de intubação e extubação e durante o uso de ferramentas cirúrgicas 

geradoras de aerossóis, como o bisturi elétrico, podendo também ocorrer de forma indireta por 

meio da utilização inadequada dos equipamentos de proteção individual ou até mesmo na 

ausência desses e a não higienização das mãos ou a realização desta prática de maneira 

inadequada (Lima et al., 2020; Zucco et al., 2020). 

Em função dessa constante exposição, tornou-se imprescindível a adoção de práticas 

adaptadas ao novo contexto, visando prevenir e controlar as infecções relacionadas à nova cepa 

em procedimentos cirúrgicos, a saber: avaliar criteriosamente os riscos e benefícios da 

realização de procedimentos cirúrgicos, bem como as sequelas desencadeadas a partir da não 

realização desses, tais como em cirurgias de caráter oncológico,  reduzir ao máximo o número 

de componentes da equipe cirúrgica, permitindo, portanto, somente a atividade dos 

profissionais essenciais no ato cirúrgico, a troca de profissionais deve ser realizada apenas em 

casos de emergência na sala de operação. Ademais, deve ser impossibilitada a colaboração de 

qualquer integrante da equipe que manifeste sintomas da infecção pelo SARS-CoV-2, sendo 

necessária a testagem desse e seu afastamento em caso de resultado positivo (Anvisa, 2020). 
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Outras medidas aplicadas foram a triagem dos pacientes no período pré-operatório 

visando reduzir as complicações pós-operatórias pelo novo coronavírus e a provável exposição 

dos profissionais do centro cirúrgico ao agente patológico; capacitar os profissionais quanto à 

utilização e o descarte adequado dos EPIs, a maneira correta de realizar a higienização das 

mãos; adotar protocolos e checklist específicos buscando alcançar a otimização do fluxo de 

trabalho, a prevenção de infecções e eventos adversos no período perioperatório, entre outras 

medidas de biossegurança capazes de mitigar o risco de infecção tanto para a equipe cirúrgica 

quanto para o paciente cirúrgico (Anvisa, 2020). 

Diante do exposto, justifica-se a realização do estudo devido ao elevado número de 

óbitos de profissionais de saúde em decorrência da COVID-19, estimando a perda de 

aproximadamente 180 mil profissionais (Brasil, 2020, 2021). Além de tamanha proporção, esta 

categoria profissional lida constantemente com as sensações de fadiga, estresse e esgotamento 

físico, que podem ser influenciados pelo constante risco de contaminação com agentes 

infecciosos, sobretudo, o SARS-CoV-2. Embasado na concepção de que a segurança dos 

profissionais e dos pacientes estão interligadas, em 2020, estabeleceu-se o slogan “Profissionais 

de saúde seguros, pacientes seguros” na campanha do Dia Mundial da Segurança do Paciente 

(Brasil, 2020, 2021). 

Vista a importância de assegurar a continuidade dos cuidados ao público necessitado, 

proporcionando a proteção dos profissionais de saúde com o uso adequado dos equipamentos 

de proteção individual e a adoção de protocolos, diretrizes e recomendações desenvolvidas para 

tal contexto, esta revisão de escopo almeja responder à questão norteadora: quais evidências 

apresentam medidas de biossegurança direcionadas à promoção da segurança dos profissionais 

de saúde e dos pacientes do centro cirúrgico no contexto da COVID-19? 

Logo, o objetivo foi mapear as evidências sobre medidas para promoção de 

biossegurança e segurança dos profissionais e dos pacientes em centro cirúrgico no contexto da 

COVID-19.  

 

Método 

Esta revisão de escopo foi conduzida de acordo com a metodologia da Joanna Bringgs 

Institute (JBI), adotando o checklist Prisma ScR do ano de 2020. Tal instrumento tem como 
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objetivo garantir maior transparência, bem como potencializar o rigor metodológico da 

condução da pesquisa.  

A revisão de escopo é definida como uma súmula de evidências, que tem por objetivo 

mapear e identificar de maneira ordenada e abrangente as evidências produzidas sobre 

determinado tema, área, conceito ou pergunta. Neste tipo de estudo, as perguntas de revisão são 

mais amplas e este pode ser constituído a partir de outros estudos com diferentes desenhos 

metodológicos, além de permitir a inclusão de literatura cinzenta (Munn et al., 2022). 

Ademais, um protocolo prévio foi desenvolvido e registrado na Open Science 

Framework (OSF) pelo DOI 10.17605/OSF.IO/ECYNS (Peters et al., 2020), uma das etapas 

da revisão de escopo, conforme recomendado pela JBI, com intuito de obter um número de 

registro e informar as redes de pesquisadores o andamento da realização da pesquisa. 

A revisão de escopo se fundamentou acima da estratégia de busca delineada a partir do 

acrônimo PCC: participantes (P), conceitos (C) e contexto (C). Neste sentido, nos critérios de 

inclusão, relativamente aos tipos de participantes, esta revisão considerou todas as evidências 

que apresentaram como foco os profissionais de saúde do centro cirúrgico que atuaram na 

pandemia da COVID-19, assim como os pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos 

realizados neste período. No que se refere aos conceitos, considerou-se o mapeamento de todas 

as evidências que apresentavam medidas de biossegurança voltadas para a promoção da 

segurança dos profissionais de saúde e pacientes do centro cirúrgico no contexto da COVID-

19. Quanto ao contexto, considerou-se todas as evidências que retrataram o período pandêmico 

da COVID-19 e suas respectivas repercussões para as medidas de biossegurança e segurança 

dos profissionais de saúde e pacientes no centro cirúrgico. 

Para os tipos de fonte, esta revisão de escopo considerou todas as evidências disponíveis 

para sua consulta na íntegra, logo, não houve limitação quanto à abordagem metodológica ou 

idioma, integrando, portanto, estudos de revisão sistemática, revisão integrativa, revisão 

narrativa, revisão de escopo, ensaios clínicos randomizados, coorte, caso-controle, transversal, 

série de casos, relato de casos, opiniões de especialistas, cartas ao editor, protocolos e 

recomendações.  

Em 11 de março de 2022, foram conduzidas buscas por evidências nas bases de dados 

Cinahl, Embase, Medline via Pubmed, Scopus e Lilacs (acesso por meio dos periódicos 

CAPES), com o auxílio de um especialista disponibilizado pelo Centro de Apoio à Pesquisa no 



 

 
Rev. Bras. de Iniciação Científica (RBIC), IFSP Itapetininga, v.11, e024005, p. 1-21, 2024. 

 

Pá
gi

na
7 

Complexo de Saúde da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (CAPCS - UERJ). A 

estratégia de busca fez uso dos descritores em saúde Health Personnel, Surgicenters, 

Containment of Biohazards e Patient Safety, combinando esses e seus respectivos sinônimos, 

por meio dos operadores booleanos AND, OR e NOT. Ademais, uma busca por literatura 

cinzenta foi conduzida na Associação Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirúrgico, 

Recuperação Anestésica e Centro de Material e Esterilização  (SOBECC), na Sociedade 

Brasileira para Qualidade do Cuidado e Segurança do Paciente (SOBRASP), na Association of 

periOperative Registered Nurses (AORN), no Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC), na Institucional Repository for Information Sharing (IRIS), na Agência Nacional de 

vigilância Sanitária (ANVISA), na International Federation of Perioperative Nurses (IFPN)  e 

na base de dados WolrdCats.  

A partir da busca nas bases de dados e site de sociedades e associações, identificou-se 

389 evidências. No processo de seleção por leitura de título e resumo, os critérios de 

elegibilidade admitidos pelos três revisores foram de incluir todo e qualquer artigo que 

discorresse quanto às medidas de biossegurança para os profissionais e pacientes do centro 

cirúrgico, as quais foram adotadas ou adaptadas para o período pandêmico da COVID-19, 

independentemente do tipo de desenho de estudo, idioma ou nacionalidade. Evidências 

duplicadas, resumos publicados em anais e capítulos de livro foram os critérios de exclusão 

determinados de modo prévio no protocolo.  

Essa triagem foi realizada de forma independente e com o auxílio da plataforma Rayyan 

por cada revisor. Diante dos conflitos de inclusão e exclusão, o consenso foi eficaz para a 

conclusão da etapa e a obtenção de um total de 47 evidências selecionadas, as quais foram 

exportadas para o referenciador EndNote (Peters et al., 2020). A leitura na íntegra desse 

resultado foi realizada por três revisores admitindo, novamente, como critério de inclusão, todo 

e qualquer artigo que esteja alinhado ao contexto e aos conceitos buscados nesta revisão de 

escopo. Como resultado desta segunda etapa de seleção, 39 artigos foram integrados à revisão 

de escopo, as demais evidências foram excluídas pelos revisores por desviarem do contexto, 

população alvo, conceitos e o objetivo da presente revisão.  

De acordo com o instrumento de extração desenvolvido previamente, os dados extraídos 

pelos três revisores foram: autor, país, ano de publicação, abordagem metodológica, objetivos, 

medidas de biossegurança para segurança dos profissionais do centro cirúrgico e medidas de 
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biossegurança para a promoção da segurança do paciente em centro cirúrgico. Os resultados do 

estudo foram apresentados a seguir de forma descritiva e ilustrados a partir de quadros e 

fluxograma, possibilitando, deste modo, a visualização sumarizada dos resultados que 

atenderam aos critérios de elegibilidade e responderam à pergunta de pesquisa delineada nesta 

revisão. 

 

Resultados 

Mediante a identificação das evidências resultantes da busca e a exclusão de duplicatas, 

realizou-se a análise de título e resumo, sendo selecionadas as evidências que atenderam aos 

critérios de elegibilidade pré-estabelecidos. Posteriormente, fez-se a seleção de documentos a 

partir da leitura na íntegra, resultando em trinta e nove (39) artigos incluídos neste estudo, como 

observado na Figura 1. 

 

Figura 1- Fluxograma de seleção das evidências, Rio de Janeiro, 2022  

 

Fonte: Adaptado de Haddaway et al. (2022). 
 

Observou-se que a distribuição das publicações dos estudos incluídos deu-se entre as 

bases de dados Embase (9, 25%), Medline via Pubmed (8, 22,2%), Scopus (8, 22,2%), Lilacs 
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(7, 19,44%) e Cinahl (4, 11,11%). A maioria das evidências incluídas neste estudo foram 

produzidas no Brasil (7, 15,9%), EUA (6, 15,4%), Índia (5, 12,8%), seguidas do Irã (3, 7,7%), 

Itália (3, 7,7%), China (3, 7,7%), México (2, 5,1%), Arábia Saudita, Colômbia, Etiópia, Japão, 

Espanha, Canadá, Paquistão, Singapura, Argentina e Turquia (1, 2,5%). 

Quanto aos idiomas, os artigos incluídos variam entre inglês (27, 69,2%) português (6, 

15,3%), espanhol (5, 12,9%) e turco (1, 2,6%). Evidenciou-se um maior quantitativo de 

evidências em inglês. Os estudos incluídos para esta revisão foram publicados entre o período 

de 2020 e 2021, haja vista o recorte temporal do surgimento do novo coronavírus.  

Os desenhos metodológicos dos estudos desta revisão diferem entre artigos de revisão, 

revisões de escopo, carta ao editor, revisões narrativas, protocolos de fluxo, revisões de 

literatura, revisões sistemáticas, diretrizes, estudos de intervenção, recomendações, relatos de 

experiência, revisões integrativas, editorial, estudos de análise e protocolos. 

Diante das 39 evidências incluídas, 17 medidas foram encontradas. Desse total, as mais 

pontuadas quanto à promoção da segurança dos profissionais de saúde do centro cirúrgico 

foram, em ordem decrescente: adoção do uso de equipamento de proteção individual (Trevilato 

et al., 2020; Accardo et al., 2021; Agrawal et al., 2021; Alsofyani et al., 2020; Aminnejad; 

Saeidi; Bastanhagh, 2021; Anvisa, 2020; AORN, 2022; Balibre et al., 2020; Bianco et al., 2020; 

Chekol; Melesse, 2020; Dashti et al., 2020; Engelman et al., 2020; Forrester et al., 2020; Gilat 

et al., 2020; Gomes et al., 2021; Juanz-Gonzalez et al., 2021; Leonardi et al., 2020; Romano et 

al., 2021; Medina Garzón, 2020; Khah; Khoozani, 2020; Pandey et al., 2020; Patwa et al., 2020; 

Pérez Carrillo et al., 2020; Perrone et al., 2021; Queiroz et al., 2021; Roy et al., 2020; Saleem, 

2020; Somashekhar et al., 2020; Tan et al., 2020; Tortosa et al., 2020; Ture et al., 2020; Wong 

et al., 2020; Wu et al., 2021; Goyal et al., 2020), uso de salas operatórias com pressão negativa 

(Accardo et al., 2021; Alsofyani et al., 2020; Anvisa, 2020; AORN, 2022; Bhat et al., 2021; 

Dashti et al., 2020; Engelman et al., 2020; Leonardi et al., 2020; Medina Garzón, 2020; Khah; 

Khoozani, 2020; Pandey et al., 2020; Patwa et al., 2020; Perrone et al., 2021; Saleem, 2020; 

SOBECC, 2020; Somashekhar et al., 2020; Tan et al., 2020; Tortosa et al., 2020; Wong et al., 

2020; Wu et al., 2021), treinamento adequado dos profissionais quanto à paramentação e à 

desparamentação (Alsofyani et al., 2020; Anvisa, 2020; AORN, 2022; Balibre et al.; Engelman 

et al., 2020; Forrester et al., 2020; Gomes et al., 2021; Romano et al., 2021; Medina Garzón, 

2020; Pandey et al., 2020; Patwa et al., 2020; Perez Carrillo et al., 2020; Perrone et al., 2021; 
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Queiroz et al., 2021; Saleem, 2020; Somashekhar et al., 2020; Trevilato et al., 2020; Wu et al., 

2021; Goyal et al., 2020; Obara, 2021), realização do rastreio e testagem dos pacientes de forma 

prévia à cirurgia (Agrawal et al., 2021; Alsofyani et al., 2020; Aminnejad; Saeidi; Bastanhagh, 

2021; AORN, 2022; Balibre et al., 2020; Chekol; Melesse, 2020; Engelman et al., 2020; 

Forrester et al., 2020; Medina Garzón, 2020; Perez et al., 2020; Roy et al., 2020; Saleem, 2020; 

SOBECC, 2020; Somashekhar et al., 2020; Türe et al., 2020; Obara, 2021) e a redução do 

número de profissionais que compõem as equipes cirúrgicas (AORN, 2022; Agrawal et al., 

2021; Alsofyani et al., 2020; Aminnejad; Saeidi; Bastanhagh, 2021; Dashti et al., 2020; 

Engelman et al., 2020; Gilat et al., 2020; Gomes et al., 2021; Medina Garzón, 2020; Khah; 

Khoozani, 2020; Pandey et al., 2020; Pérez Carrillo et al., 2020; Perrone et al., 2021; Queiroz 

et al., 2021; Saleem, 2020; Trevilato et al., 2020; Wu et al., 2021).  

As demais medidas mapeadas que visam assegurar a proteção dos profissionais do setor 

cirúrgico no período pandêmico da Covid-19 encontram-se ilustradas na Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Medidas de biossegurança direcionadas para à promoção da segurança dos 

profissionais de saúde no centro cirúrgico na Covid-19, Rio de Janeiro, 2022 

Medidas de Biossegurança para Segurança dos 

Profissionais de Saúde 

Recorrência entre 

os documentos 

mapeados 

 

% 

Adotar o uso de EPI 35 89.7 

Utilizar salas com pressão negativa 22 56,4 

Promover treinamento de paramentação e 

desparamentação 

19 48,7 

Rastrear e testar os pacientes 17 43,6 

Reduzir o número de profissionais na sala 17 43,6 

Higienizar as mãos 15 38,5 

Adiar cirurgias eletivas 12 30,8 

Utilizar filtros de partículas 11 28,2 

Restringir a movimentação dentro das salas 10 25,6 
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Preconizar profissionais de maior experiência para 

conduzir os procedimentos cirúrgicos 

10 25,6 

Adentrar na sala após a intubação 10 25,6 

Manter portas fechadas durante o procedimento 9 23,1 

Retirar a equipe da sala antes da extubação 7 17,9 

Dedicar área exclusiva para colocação e retirada de 

EPI 

5 12,8 

Minimizar o tempo de cirurgia 5 12,8 

Minimizar o uso de eletrocirúrgicos 5 12,8 

Rastrear e testar os profissionais 4 10,2 

Fonte: elaborada pelas autoras (2022). 

 

Perante as 39 evidências incluídas, somente 27 apresentavam medidas de biossegurança 

que visam a promoção da segurança do paciente no centro cirúrgico, sendo mais enfatizadas: 

destinar salas operatórias de uso exclusivo para os casos de suspeita e confirmados para 

COVID-19 (Anvisa, 2020; AORN, 2022; Trevilato et al., 2020; Balibre et al., 2020; Chekol; 

Melesse, 2020; Dashti et al., 2020; Juanz-Ganzález et al., 2021; Pandey et al., 2020; Saleem, 

2020; Tan et al., 2020; Tortosa et al., 2020); adotar o uso da máscara cirúrgica durante a 

transferência do paciente (Trevilato et al., 2020; Gilat et al., 2020; Juanz-Ganzález et al., 2021; 

Medina Garzón, 2020; Pandey et al., 2020; Patwa et al., 2020; Queiroz et al., 2021; Saleem, 

2020; Wong et al., 2020; Obara, 2021); deslocar de forma direta o paciente para a sala cirúrgica 

(Alsofyani et al., 2020; Balibre et al., 2020; Dashti et al., 2020; Engelman et al., 2020; Forrester 

et al., 2020; Patwa et al., 2020); realizar a recuperação anestésica ainda na sala de cirurgia 

(Juanz-Ganzález et al., 2021; Medina Garzón, 2020; Saleem, 2020; Wu et al., 2021); direcionar 

a SRPA exclusivamente para Covid-19 (Dashti et al., 2020; Pandey et al., 2020; Queiroz et al., 

2021). A Tabela 2 apresenta as demais medidas de biossegurança quanto à segurança do 

paciente no contexto do centro cirúrgico na Covid-19. 
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Tabela 2 – Medidas de biossegurança direcionadas à promoção da segurança do paciente 

cirúrgico na Covid-19, Rio de Janeiro, 2022 

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022. 

 

Discussão  

O intuito desta revisão foi mapear as evidências sobre as medidas para promoção de 

biossegurança e segurança dos profissionais e dos pacientes em centro cirúrgico no contexto da 

COVID-19. Visando responder o objetivo proposto, traçou-se uma estratégia de busca para as 

bases de dados previamente selecionadas, assim como para a busca por literatura cinzenta em 

site de sociedades e associações, resultando em um total de 365 evidências identificadas. Após 

a exclusão de duplicatas e a triagem por meio da análise de título e resumo, 47 documentos 

tornaram-se elegíveis para a presente revisão, após a leitura na íntegra um total de 39 evidências 

Medidas de Biossegurança para Segurança dos 
Pacientes cirúrgicos 

Recorrência entre os 
documentos 
mapeados 

 

% 

Destinar salas de uso exclusivo para casos de suspeita e 
diagnóstico para COVID-19  

11  28,2 

Adotar o uso de máscara cirúrgica durante a transferência 10 25,6 

Transferir diretamente para a sala de operação 06 15,4 

Realizar recuperação anestésica na sala de cirurgia 04 10,2 

Separar uma rota específica para pacientes com COVID-
19 

04 10,2 

Preferir o uso de equipamentos descartáveis 04 10,2 

Aguardar um determinado período de tempo para nova 
admissão na sala operatória 

03 7,7 

 

Minimizar o tempo de internação hospitalar 03 7,7 

Utilizar de máscara cirúrgica durante todo o 
procedimento cirúrgico 

03 7,7 

Promover o distanciamento social entre os pacientes 03 7,7 

Dedicar SRPA exclusiva para Covid-19 02 5,1 

Priorizar a Teleconsulta 02 5,1 
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foram incluídas, as causas de maior exclusão encontram-se envolvidas quanto à fuga do 

contexto do estudo no centro cirúrgico dentro do período pandêmico da COVID-19. 

A distribuição das publicações nas bases de dados pré-selecionadas no protocolo não 

apresentou tamanha discrepância, visto que o diferencial entre essas se deu por conta de um 

artigo, tendo o quantitativo da Embase como referencial por conta de sua liderança nos números 

de publicações nesta revisão. A base de dados Cinahl, em contrapartida, se destacou com o 

menor percentual dentre as bases adotadas. 

Diante dos documentos incluídos para esta revisão, evidenciou-se uma maior produção 

de publicações de artigos advindos dos Estados Unidos da América (EUA), contudo, ao 

considerar a publicação de literatura cinzenta, o Brasil atingiu um maior percentual de 

produções acerca da temática do estudo, demonstrando, portanto, uma ampla atenção dos 

órgãos e associações de saúde quanto aos meios de precaução no ambiente cirúrgico durante o 

período pandêmico da COVID-19. Ademais, é válido aludir que demais produções científicas 

foram geradas em outros países, como a Índia, Irã, Itália e China, agregando de modo 

considerável à presente revisão de escopo.  

Considerando que o maior número de produções foi do Brasil, em contrapartida, 

observa-se um extenso quantitativo de publicações no idioma inglês, haja vista a globalização 

do idioma como uma padronização na comunicação científica. As produções literárias em 

português se apresentaram com a segunda maior predominância perante a numerosa 

contribuição brasileira nas publicações. Além desses, é perceptível a presença dos idiomas 

espanhol e turco, salientando, logo, a repercussão da temática na esfera global. 

Tendo em vista o surgimento do vírus SARS-CoV-2, agente infeccioso precursor da 

doença COVID-19 no último trimestre de 2019, justifica-se o recorte temporal entre os anos 

2020 e 2021 observados nas publicações incluídas. Ademais, a presente revisão de escopo 

seguindo a metodologia adotada não delimitou os tipos de estudos a serem incorporados, logo, 

foi perceptível a abrangência dessas linhas metodológicas, com isso, se obteve desde cartas ao 

editor até protocolos e recomendações. Faz-se necessário salientar que certas evidências não 

expressavam de forma clara o método abordado, assim como seus objetivos com o estudo 

desenvolvido, exceto para artigo. 

Com a aparição do novo coronavírus, as demandas das redes de atenção à saúde se 

elevaram, mediante a isso, os profissionais de saúde atuantes na frente de combate 
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encontravam-se em constante exposição ao vírus SARS-Cov-2 e, assim, a maior probabilidade 

de se infectar e consequentemente, a seus pacientes (Gallasch et al., 2020). Nesse contexto, 

evidenciou-se a necessidade de proteger essa classe trabalhadora por meio da adoção de 

equipamentos de proteção individual e outras medidas e estratégias que objetivaram promover 

a segurança desse público. 

Nas evidências incluídas para este estudo, observou-se uma elevada pontuação do uso 

de EPI, como a adoção da máscara N95, avental, luvas, óculos de proteção e entre outros 

(Forrester et al., 2020). Tais recomendações variaram quanto à composição de uma 

paramentação completa, levando em consideração o tipo de procedimento a ser conduzido e o 

risco de exposição. Em contrapartida, determinadas evidências não destacavam os 

equipamentos de proteção individual como medida de prevenção, dando maior ênfase à 

preparação do ambiente cirúrgico para a garantia de uma assistência segura (Bhat et al., 2021; 

Obara, 2021; SOBECC, 2020). A utilização de salas cirúrgicas com pressão negativa e com 

menor linha de movimentação é uma das numerosas medidas de biossegurança que visam 

conter a disseminação da infecção por meio do controle da aerossolização (AORN, 2022; Bhat 

et al., 2021; Obara, 2021; SOBECC, 2020). 

Os protocolos de paramentação e desparamentação adequadas (Trevilato et al., 2020; 

Forrester et al., 2020; Gomes et al., 2021; Patwa et al., 2020) também foram pontuados com 

afinco, assim como a recomendação de locais exclusivos para a realização desses. Além disso, 

destacou-se como necessário o treinamento para colocação e retirada do equipamento de 

proteção individual, haja vista a elevada probabilidade de contaminação durante esses 

procedimentos. Ademais, a triagem e o rastreio dos pacientes também se mostraram em 

evidência, sendo recomendada a realização de testes RT-PCR (Forrester et al.; SOBECC, 2020; 

Obara, 2021), associados a exames radiológicos (Pérez Carrillo et al., 2020; Roy et al., 2020), 

com intuito de evitar a propagação do vírus com a admissão de pacientes suspeitos ou 

positivados para COVID-19 no centro cirúrgico. Diante desses casos, medidas de adiamento de 

procedimentos cirúrgicos eletivos e sem caráter emergencial ou de urgência foram adotadas 

(Pérez Carrillo et al.; AORN, 2022; SOBECC, 2020).  

Sendo a higienização das mãos uma prática indispensável na prevenção de infecções, 

sobretudo da COVID-19, observou-se uma prevalente indicação deste processo nas literaturas 

mapeadas, assim como os materiais para tal prática (Trevilato et al., 2020; Obara, 2021; AORN, 
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2022). Somado a isso, a degermação do ambiente cirúrgico, no que tange as suas superfícies, 

foi pontuada como necessária para a prevenção de contaminação e assim a promoção da 

segurança dos profissionais e pacientes cirúrgicos, visto a rotina de utilização das salas 

operatórias (Goyal et al., 2020). 

Concomitantemente à promoção da segurança do profissional de saúde está a segurança 

do paciente, haja vista a estrita relação entre os dois conceitos. Além da adoção das medidas 

que visam diretamente à proteção dos profissionais durante o período perioperatório, tornou-se 

evidente a necessidade da adição de práticas de biossegurança que promovessem a segurança 

do paciente submetido aos procedimentos cirúrgicos. 

A logística de designar de modo exclusivo as salas operatórias para casos suspeitos e 

diagnosticados para a doença COVID-19 (Dashti et al., 2020; Juanz-Ganzález et al., 2021; 

Saleem, 2020; AORN, 2022) foi uma medida recomendada em algumas literaturas mapeadas, 

tendo como objetivo evitar surtos de infecção do SARS- Cov-2 em meio intra-hospitalar. 

Seguindo a mesma linha de raciocínio, outra medida recomendada foi o uso exclusivo de salas 

de recuperação pós-anestésica – SRPA (Dashti et al., 2020; Pandey et al., 2020; Queiroz et al., 

2021) e realizar a recuperação do processo anestésico ainda na sala operatória (Juanz-Ganzález 

et al., 2021; Medina Garzón, 2020; Saleem, 2020).  

Junto a isso, identificou-se a necessidade de conduzir de forma direta a transferência do 

paciente até a sala operatória (Dashti et al., 2020; Forrester et al., 2020; Patwa et al., 2020), 

adotando uma rota exclusiva para esse processo (Saleem, 2020; Wu et al., 2021) visando, 

portanto, como medidas anteriormente pontuadas, minimizar o contato desnecessário entre os 

pacientes suspeitos, assintomáticos e positivos para COVID-19. Neste mesmo contexto, houve 

a pontuação do uso de máscaras cirúrgicas pelo paciente durante a transferência (Juanz-

Ganzález et al., 2021; Medina Garzón, 2020; Saleem, 2020) e no período transoperatório 

(quando não necessária sua intubação), tal medida tem por objetivo principal a redução da 

propagação das gotículas com o objetivo de conter a infecção pelo SARS-CoV-2 no centro 

cirúrgico (SOBECC, 2020; Obara, 2021). 

Objetivando prevenir a disseminação da infecção no setor e tendo em vista a 

permanência de partículas de aerossóis suspensas no ar por um determinado período de tempo, 

recomendou-se estipular um intervalo entre a admissão de pacientes na mesma sala operatória 
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(Juanz-Ganzález et al., 2021; Pérez Carrillo et al., 2020) e a limpeza terminal e higienização 

adequada da sala operatória neste período (Pérez Carrillo et al., 2020).  

Assim como nas estratégias de atenuar e evitar infecções hospitalares que repercutem 

neste cenário, a recomendação do distanciamento social dentro dos setores de internação 

(Alsofyani et al., 2020; AORN, 2022; Goyal et al., 2020), o uso de equipamentos descartáveis 

(Dashti et al., 2020; Juanz-Ganzález et al., 2021) e a redução do tempo de internação do 

paciente (Medina Garzón, 2020; SOBECC, 2020) também foram pontuadas como medidas de 

biossegurança imprescindíveis na pandemia da COVID-19 no contexto das práticas cirúrgicas. 

Ademais, as teleconsultas (Leonardi et al., 2020; Obara, 2021) apresentaram maior evidência 

como recomendação nesse período pandêmico. Tal medida minimiza o contato direto 

desnecessário entre paciente e profissional de saúde, diminuindo, assim, a probabilidade de 

contaminação.  

Mediante a isso, identificou-se um menor quantitativo de medidas voltadas diretamente 

para a segurança do paciente, sendo evidenciado um maior quantitativo de recomendações que 

visam garantir a segurança do profissional do centro cirúrgico no período da COVID-19. 

 

Conclusão e recomendações 

Esta revisão de escopo apresentou como objetivo mapear as evidências sobre medidas 

para promoção de biossegurança e segurança dos profissionais e dos pacientes em centro 

cirúrgico no contexto da Covid-19. Ao todo, 17 medidas de biossegurança voltadas para a 

promoção da segurança dos profissionais do centro cirúrgico foram identificadas, tendo uma 

maior repercussão as medidas de adoção do uso de equipamento de proteção individual, uso de 

salas com pressão negativa, treinamento da paramentação e desparamentação dos profissionais 

e o rastreio e testagem dos pacientes de forma prévia. 

Quanto à promoção da segurança do paciente cirúrgico na COVID-19, observou-se doze 

(12) medidas, destas, as mais pontuadas consistem em destinar salas de uso exclusivo em casos 

de suspeita e/ou diagnóstico, adoção do uso de máscara cirúrgica durante a transferência e a 

condução direta do paciente para a sala operatória.  
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