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Resumo: Tendo em vista que há uma lacuna no conhecimento acerca das principais inovações e adaptações impostas à área da saúde pela pandemia, o presente trabalho tem como objetivo buscar identificar na literatura científica as inovações na dinâmica do trabalho em saúde proveniente da pandemia da COVID-19. Trata-se de uma revisão narrativa, realizada em julho de 2020, através das bases de dados: MEDLINE, CINAHL e SCOPUS, utilizando os descritores “inovação/innovation”, “pessoal de saúde/health personnel” e ”infecção por coronavírus/coronavirus infections” associados ao operador booleano “AND”. Foram incluídos estudos completos em inglês, português e espanhol, que responderam a questão de pesquisa. Excluíram-se estudos sem disponibilidade para download na íntegra, e aqueles que não apresentaram relação com a temática. Assim, foram identificados 26 estudos, sendo excluídos 15 estudos, restando 11. As inovações referentes aos recursos tecnológicos digitais foram identificadas entre as ferramentas mais utilizadas pelos profissionais de saúde. Desses, a telessaúde é considerada uma ferramenta fundamental, dada à possibilidade de evitar aglomerações nas unidades minimizar a contaminação e disseminação do vírus. No Brasil, é permitidas ações de telemedicina como medidas de enfrentamento diante a pandemia, autorizando a prática nos âmbitos públicos e privados. Além desses meios, a utilização de equipamentos como máscaras, luvas, óculos, capacete e avental passaram a ser obrigatórios, juntamente com a higienização e antissepsia das mãos.  Dentre os desafios a serem enfrentados está à falta desses EPIS, e limitações no uso do teleatendimento. Diante do contexto pandêmico atual, e tendo em vista as inovações e os desafios elencados, percebe-se a importância em tempo hábil de adaptações pelos profissionais de saúde no uso e reinvenção de inovações na dinâmica do trabalho, como forma de continuidade na promoção da assistência.

Descritores: Inovação. Pessoal de saúde. Infecção por coronavírus.
Área Temática: Inovações em Saúde nas relações sociais e de trabalho.

1. INTRODUÇÃO
O mundo vive uma das maiores pandemias da história, provocada por um novo coronavírus denominado SARS-CoV-2, causador da doença COVID-19, sendo os primeiros casos detectados na cidade de Wuhan, na China, no mês de dezembro de 2019 (LANA et al., 2020; MEDEIROS, 2020). Em março de 2020 foi definida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como uma pandemia, que desde a sua identificação, dos primeiros casos até os dias atuais, já são quase 14 milhões de casos e aproximadamente 600 mil mortes no mundo (OPAS, 2020). 
A pandemia trouxe muitos impactos para os setores econômicos, político e da saúde, uma vez que nenhum país estava preparado para a magnitude do COVID-19 (MEDEIROS, 2020).  A saúde foi uma das mais afetadas, tendo sido necessárias reestruturações na forma de assistir os pacientes e na estrutura propriamente dita de unidades de saúde e hospitais (MEDEIROS, 2020; LANA, 2020; TASCA; MASSUDA, 2020). 
Os profissionais de saúde estão sendo desafiados diariamente, haja vista atuarem na linha de frente no combate ao COVID-19, estando assim mais expostos ao vírus (COHEN, 2020; MEDEIROS, 2020; TAVARES, 2020). Não se sabe quais os efeitos desse microrganismo na saúde dos profissionais e da população em geral (COHEN, 2020), mas compreende-se que a pandemia impôs uma série de adaptações na rotina de trabalho dos profissionais da saúde (XIMENEZ, 2020). 
As adaptações na área da saúde compreenderam mudanças que vão desde a prática assistencial até a organização dos serviços de saúde, de modo a garantir a segurança dos profissionais de saúde e da população. Na prática assistencial no novo contexto pandêmico, Mancini (2020), aponta que as consultas por via remota surgem como importante inovação que auxilia na proteção tanto do profissional de saúde quanto dos pacientes, diminuindo o risco de exposição principalmente daqueles pacientes mais vulneráveis, como no caso dos que tem câncer. Dessa forma a ANVISA (2020) sugere a utilização da telemedicina nos casos suspeitos de COVID-19, evitando assim o deslocamento dessas pessoas aos serviços de saúde. 
Diante do risco de contaminação e do adoecimento da equipe de saúde, foram exigidas também inovações na estrutura e em fluxos assistenciais em unidade hospitalares, sendo assim, aponta-se a necessidade de criação de novas estruturas físicas, aumento do espaço nos setores de atendimento da COVID-19 e estabelecimentos de fluxos assistenciais para que pessoas infectadas não circulem no mesmo ambiente que aquelas que não estão com a infecção ou que estejam sob suspeita (LESSA, 2020). 
Neste sentido, tendo em vista que há uma lacuna no conhecimento acerca das principais inovações e adaptações impostas à área da saúde pela pandemia, o presente trabalho tem como objetivo buscar identificar na literatura científica as inovações na dinâmica do trabalho em saúde proveniente da pandemia da COVID-19.

2. METODOLOGIA
     Trata-se de uma revisão narrativa com abordagem qualitativa, onde foi identificado na literatura científica as inovações na dinâmica do trabalho em saúde provenientes do atual cenário de pandemia pela COVID-19.
        Segundo Rother (2007), as revisões narrativas são um tipo de estudo que não exigem um vasto rigor metodológico diante da pesquisa, visto que, não são estabelecidos critérios específicos e percurso metodológico para a busca, seleção e avaliação da bibliografia.
        A pesquisa foi realizada no mês de julho de 2020, sendo estabelecidos como critérios de inclusão, estudos publicados em texto completo nos idiomas inglês, português e espanhol, e que respondam a seguinte questão de pesquisa: Quais as inovações no âmbito do trabalho em saúde provenientes do atual cenário pandêmico? No que concerne aos critérios de exclusão foi determinado estudos sem disponibilidade na íntegra para download e aqueles que não apresentaram relação com a temática.
       O levantamento dos estudos foi realizado através das bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Scopus, utilizando os Descritores de Ciências da Saúde (DECS) “inovação/innovation”, “pessoal de saúde/health personnel” e ”infecção por coronavírus/coronavirus infections” associados através do operador booleano “AND”.
Ao realizar o cruzamento, inicialmente foram identificados 26 estudos, e após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão estabelecidos, foram excluídos 15 estudos. Utilizou-se o protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) a fim de relatar o processo de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão dos estudos, como exposto na figura 1 (MOHER et al., 2015).
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Após leitura na íntegra e análise minuciosa dos estudos elegíveis (16), destes, 11 atenderam ao objetivo da pesquisa e se encontravam de acordo com os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos anteriormente, passando a compor os resultados do presente estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
3.1 COVID-19: INOVAÇÕES NA DINÂMICA DO TRABALHO EM SAÚDE 
           No contexto pandêmico por COVID-19, as inovações são urgentes e necessárias, para fornecer de maneira sustentável e segura possibilidades para a prestação de assistência em todos os serviços de saúde, sendo as tecnologias e inovações voltadas ao trabalho, as quais se tornaram essenciais para estabelecer a segurança dos profissionais e pacientes (ARCHULETA et. al., 2020).
As inovações referentes aos recursos tecnológicas digitais foram identificadas entre as ferramentas mais utilizadas pelos profissionais de saúde nesse contexto pandêmico. Diante ao potencial de risco e contágio, alguns profissionais de saúde readequaram os seus atendimentos para o modo remoto (JAMES et al., 2020).
Dentre as tecnologias de grande utilidade implantadas em alguns países como a Inglaterra estão: o acesso remoto a consultas de rotina, que permite o trabalho dos profissionais impossibilitados de atenderem em ambientes clínicos físicos, realizado por meio de consultas por telefone e vídeo, evitando uma exposição maior ao risco de contaminação por parte dos profissionais e pacientes; e o uso da prescrição eletrônica, ferramenta que permite o envio eletrônico de receitas as farmácias, para obtenção da medicação, facilitando o trabalho do profissional e evitando a exposição e deslocamento dos pacientes (MAJEED; MAILE; BINDMAN, 2020). 
A telessaúde é uma ferramenta fundamental para a utilização frente à pandemia, dada à possibilidade de evitar aglomerações nas unidades de saúde, e assim minimizar a contaminação e disseminação da infecção. Ademais, permite o atendimento a pacientes com comorbidades que, devido ao contexto e orientações não podem se deslocar pessoalmente para as consultas (PORTNOY et al., 2020).
No Brasil a Portaria nº 467/2020, de 23 de março de 2020 permite as ações de telemedicina para as medidas de enfrentamento diante a pandemia, autorizando a prática nos âmbitos públicos e privado com a excepcionalidade de ações que englobem o atendimento pré-clínico, suporte assistencial, consulta, monitoramento e diagnóstico (Art. 2º) (BRASIL, 2020).
Somado a isso a 7ª versão do Protocolo de Manejo Clínico da COVID-19 na Atenção Primária à Saúde (APS), de abril de 2020, dispõe de permissão do uso de teleatendimento para as equipes de saúde realizarem a identificação, acompanhamento e manejo dos pacientes com quadro suspeitos de síndrome gripal (BRASIL,2020).
Ademais, tendo em vista que os profissionais sofrem sérios riscos à saúde ao prestar cuidado a pacientes hospitalizados com COVID-19, o conjunto de equipamentos de proteção individual (EPI) ganhou outros itens, que até então, não eram rotina nas unidades. Por ser uma inovação, as unidades instituíram o treinamento prévio para capacitação acerca do uso correto e os novos procedimentos no controle de infecção (SAKEL et al., 2020).
O uso de equipamentos de segurança como máscaras, luvas, óculos, capacete e avental, apesar de serem conhecidos, não faziam parte da paramentação rotineira de todos os profissionais de saúde e nem eram utilizados em todos os setores das unidades. A utilização desses passou a ser obrigatório no novo contexto pandêmico, e juntamente com higienização e antissepsia das mãos, são as principais medidas para proteção dos profissionais durante a assistência aos pacientes com COVID-19 (WHO, 2020; ANVISA, 2020). 

3.2 COVID-19: DESAFIOS DAS INOVAÇÕES NA DINÂMICA DO TRABALHO EM SAÚDE
Diante a incidência generalizada e a duração prolongada da pandemia, são muitos os desafios encontrados pela equipe de saúde, tanto a nível de saúde mental, e recursos humanos, como relacionado aos  Equipamentos de Proteção Individual (EPI’s). A adequação as inovações referentes ao uso dos EPI’s, passou por desafios devido o curto período de tempo para capacitar os profissionais, além de dificuldades no fornecimento, qualidade e disponibilidade desses equipamentos (TAN et al., 2020, WONG  et al., 2020).
Apesar de serem recursos mínimos que devem ser fornecidos aos profissionais, são essenciais para proteção preventiva. As unidades por não possuírem planos de emergência no enfrentamento a contextos urgentes e críticas como o atual, muitas não dispunham de material suficiente, o que implica diretamente na exposição dos profissionais a doença podendo ocasionar a morte. A falta de proteção dos trabalhadores/as e de equipamentos específicos para a proteção individual perante a pandemia foi identificado em vários países. (ZHANG, 2020; WANG, 2020; ANELLI, 2020).
Dessa forma, o cenário atual evidenciou a importância dos trabalhadores/as de saúde se adequarem as inovações para a garantia da saúde dos mesmos e da população.  As Pandemias por terem caráter de urgência e se alastrar por extensões de grande magnitude exige que os serviços de saúde estejam preparados para responderem às demandas, entretanto a realidade expressa que não estão. Portanto faz-se necessário aderir a protocolos e normas práticas internas em virtude das inovações e tecnologias impostas para o bem da coletividade (SCHWARTZ; YEN, 2020). 
Somada a essas dificuldades, o uso do teleatendimento, apesar de ser uma alternativa provisória, possui limitações e desafios por ser de forma remota, como a sua adesão, a impossibilidade da realização dos exames físicos e dos métodos diagnósticos auxiliares, bem como limita a assistência dos indivíduos incapacitados de utilizarem a tecnologia, em estado grave e com distúrbios cognitivos (SMITH et al., 2020).

5 CONCLUSÃO 
       Diante do contexto pandêmico atual, percebe-se a importância em tempo hábil de adaptações pelos profissionais de saúde no uso e reinvenção de inovações na dinâmica do trabalho, como forma de continuidade na promoção da assistência. Identificou-se, portanto, que dentre as principais inovações utilizadas no momento, o modelo de assistência de telessaúde e telemedicina se destacam, por proporcionar a interação com os pacientes via internet, sem causar aglomerações e possíveis riscos de transmissão do SARS-CoV-2. 
      Outra inovação pertinente à saúde dos profissionais que atuam na linha de frente da pandemia é o uso da paramentação completa dos EPIs, bem como, a inserção de medidas severas de higiene. Tendo em vista as inovações elencadas, ressalta-se a importância da implementação e seguimento dessas, no entanto, muitos desafios surgem que podem impossibilitar os cuidados prestados, como a inviabilidade de realização da assistência por meio dos modelos de telessaúde e telemedicina, e a falta de EPIs essenciais pelos profissionais, colocando em risco a vida dos mesmos.
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