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INTRODUCAO

Os Sistemas de Saude em todo o mundo estdo sendo desafiados, como nunca antes
na histéria recente. Apds o aumento do nimero de casos e internacdes ocasionadas pela
COVID-19, uma série de medidas foram tomadas, entre elas, recomendou-se o

cancelamento provisério de procedimentos cirurgicos eletivos.

Ap0ds a primeira onda da pandemia ocasionada pelo COVID-19, o volume de doentes
com necessidades de tratamento cirurgico podera ser critico, e os hospitais e profissionais
de saude devem estar preparados para atender a essa demanda. O retardo no inicio, ou na
continuidade, do tratamento daqueles pacientes com doencas ndo emergenciais, pode

resultar em aumento da morbimortalidade.

Neste cenario, a Secretaria Municipal de Saude, disponibilizou instrucdes
sistematizadas para auxiliar o retorno das atividades nos servigos de saude a esse novo
periodo de convivéncia nosocomial e comunitaria com a COVID-19, considerando sempre

os principios para a retomada segura e consciente dos tratamentos cirurgicos eletivos.

Sendo assim, as unidades de salde que se propuserem a retomada de cirurgias eletivas
deverdo seguir todos os critérios instituidos nos Protocolos Basicos de Seguranca do

Paciente (MS) para avaliacdo pré-operatoria, intra e pés-operatorios.
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1) MOMENTO DA RETOMADA

A avaliacdo epidemioldgica local é fundamental para se considerar o recomeco de

cirurgias eletivas. Dada a reducdo de casos ativos da COVID-19 durante os ultimos 7 dias

consecutivos e o nimero apropriado de leitos hospitalares disponiveis, recomendamos a

retomada nos servigos de saude de cirurgias eletivas em 50% da capacidade total de

realizacdo dos procedimentos, sem perder de vista atendimentos de emergéncia. Da

mesma forma, os servicos de saude devem garantir a existéncia de EPls, insumos,

medicamentos, ventiladores mecéanicos e equipe treinada para tratar todos os pacientes,

relacionados ou ndo a doenca COVID-19.

Sob essa 6tica, os servicos de saude do municipio deverao seguir as seguintes

recomendacoes:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

h)

Ser capazes de tratar com seguranga todos os pacientes que necessitam de
hospitalizacdo, decorrentes ou ndo da doenca COVID-19;

A taxa de ocupagao da UTI e das alas deve ser bem conhecida e estar dentro de
taxas aceitdveis (abaixo de 65% de ocupac¢do) para aumentar a producao local;
Devem garantir um numero apropriado de leitos de UTI, enfermarias, EPls,
ventiladores, medicamentos, anestésicos e todos os suprimentos médicos
cirargicos necessarios;

Devem possuir funciondrios em numeros disponiveis, devidamente treinados e
instruidos, adequados aos procedimentos cirurgicos planejados;

Devem ter equipe que institua e execute treinamentos constantes quanto a
paramentacao e desparamentacdo dos EPIs;

Possuir fluxo de atendimento estabelecido e todo o protocolo de reinicio nas
atividades cirurgicas eletivas devem ser comunicados a Superintendéncia de
Regulagdo, Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal de Saude;

Deve haver clareza nos ambientes seguros de pds-operatério e das salas cirurgicas
para os pacientes sem suspeita de COVID;

Dadas as evidéncias do estresse e esgotamento fisico dos profissionais de saude, as
instituicdes devem garantir a seguranca dos pacientes e de toda a equipe de

profissionais da saude, com atencdo a saude fisica e mental;
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i) Equipamento de protegdo individual adequado e suficiente para todos os membros
da equipe da sala cirdrgica, conforme protocolo municipal de uso de EPIS
(precaucdes padrdo + contato + goticulas ou aerossdis, a depender da situacdo de
risco);

j) Apresentar plano de desinfec¢do dentro das normas da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH);

k) Sala exclusiva para casos de cirurgias eletivas, ou para casos suspeito e confirmado.
Serd considerado suspeito todo paciente que por motivo de forca maior ndo

realizou teste de RT-PCR.

2) EQUIPAMENTOS DE PROTEGCAO INDIVIDUAL

N3do se deve retomar a realizacdo de cirurgias eletivas até que se tenham EPIs e

materiais cirdrgicos adequados, em quantidade e especificidade.
Devem ser observadas:

a) Disponibilidade dos Equipamentos para atendimento de toda a demanda de casos
da COVID-19, acrescida dos casos de cirurgia eletiva que necessitarem do uso.

b) Treinamento das equipes e vigilancia sobre o uso adequado de EPIs e a forma segura
de paramentacao e desparamentacao.

c) Estabelecer politica de monitoramento do uso adequado de EPIs com previsdo de
adverténcias aos profissionais da linha de frente (PLF) que ndo sejam aderentes ou
facam uso inadequado apesar de treinamentos.

d) Adesdo das instituicOes as praticas de uso de mascara cirurgica de forma universal.

e) Seguir os protocolos da Secretaria Municipal de Saude sobre EPIs.
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Tabela 1: Paramentacao da Equipe

Cirurgias eletivas

Paramentacao da Equipe - Gorro

- N95/ PFF2 ou equivalente

- Protetor facial

- Avental cirdrgico impermeavel
- Luvas estéreis

Observagdo: a mascara N95/PFF2 ou equivalente com valvula expiratéria (permite a saida do ar
expirado pelo profissional), ndo deve ser utilizada no Centro cirdrgico, por aumentar o risco de
exposicao da ferida cirdrgica as goticulas expelidas pelos profissionais e assim aumentar o risco de

infeccdo de sitio cirargico.
3) TESTE COVID-19

Recomenda-se preferencialmente que haja disponibilidade de testes validados e
adequados, para proteger a seguranga da equipe e do paciente, considerando os requisitos de
qualidade e frequéncia destes exames. O teste mais preciso para deteccdo do SARS-CoV-2 é a
reacdo em cadeia transcriptase-polimerase reversa (RT-PCR). O RT-PCR é a técnica de
deteccdo e quantificacdo de RNA mensageiro comumente usada e altamente especifica

que pode detectar a presenca de SARS-CoV-2 em amostra bioldgica.

E indispensavel que a realizacdo do exame RT-PCR para COVID-19 seja incluido na
rotina pré-operatdria de todos os pacientes que forem realizar uma cirurgia eletiva. O

exame devera ser realizado em pelo menos 03 (dias ) dias anteriores ao ato cirurgico.

Para pacientes residentes em Aparecida de Goidnia que serdo submetido a cirurgia
pelo Sistema Unico de Salde o agendamento poderd ser realizado através do
teleagendamento pelo numero 0800-6461590, tendo em maos, a autorizacdo para a

realizacdo do procedimento.
Observacoes:

- Testes negativos nao podem ser aceitos como absolutos e, portanto, os protocolos

de seguranca devem ser seguidos de forma plena.

- Neste momento, ndo se recomenda trabalhar com testes rapidos ou testes

soroloégicos.
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- Neste momento, ndo se trabalha com o conceito de “passaporte imunoldgico”,
pois ndo ha certeza de geracdo de imunidade apds casos confirmados.

Para os profissionais de saude, caso NAO seja possivel instituir uma estratégia baseada
em testagem, estes devem ser considerados como possiveis portadores de SARS - CoV - 2,
devendo ser mantidos fluxos de trabalho e processos de distanciamento para criar um

ambiente seguro no qual a cirurgia eletiva possa ocorrer.

Neste momento, ndo se recomenda testagem de rotina para profissionais
assintomaticos. Para os profissionais sintomaticos, estes deverdo ser direcionados para a
realizacdo do teste RT-PCR o mais precocemente possivel e afastado das suas atividades

até o resultado.

4) PRIORIZAGAO E AGENDAMENTO DE CASOS (CRITERIO DE AGENDAMENTO)

A instituicdo deverad instituir uma Comissdo de priorizacdo da agenda cirurgica para
o momento COVID-19, que deve ser composta minimamente de: Cirurgides, Anestesistas,

Intensivistas, Infectologistas e Enfermeiros, além da equipe diretiva do hospital.

A Comissdo de Priorizagao de Agendamento Cirurgico estabelecera estratégias de

retomada, levando em consideracdo o seguinte:

a) Lista de casos cancelados e adiados anteriormente.
b) Estabelecer critérios de pontuagdo de prioridade objetiva.
c) Deve-se analisar criteriosamente cada paciente, com especial énfase aos fatores e

comorbidades sabidamente agravantes para COVID-19:
1. Idade maior que 60 anos;
2. Doengas cardiacas;
3. Hipertensao;
4. Diabetes;
5. Obesidade;

6. Pneumopatias;
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d)

e)
f)

g)
h)

j)

k)

o

7. Doengas renais cronicas;
8. Doencas neoplasicas;
9. Imunossupressao.

Priorizacdo de especialidades (cancer, transplante de drgdos, cardiaco, trauma) ou
de pacientes em sofrimento (Exemplo: dor severa). Balancear neste mesmo item a
questao de riscos associados a COVID-19;

Atribuir "horario de procedimento / Sala Cirurgica";

Intervalo minimo de 1hora entre as cirurgias;

Estratégia para abertura das atividades eletivas por etapas progressivas.;

Correta orientacdo aos pacientes de como proceder no Pés-operatdrio (PO), além
de esclarecer sobre os riscos de adoecimento no PO;

Estratégia para aumentar e flexibilizar a disponibilidade de agenda (por exemplo,

hordrios antecipados, fins de semana, horarios noturnos);

Deve-se priorizar os procedimentos cirurgicos de menor complexidade e curta

duracdo e permanéncia nessas unidades de saude;

Deve-se priorizar o agendamento de cirurgias cuja espera repercuta de forma

importante no progndstico da doenca do paciente;

Problemas associados ao aumento do volume de operagGes: garantir
disponibilidade do pessoal proporcional ao aumento de volume de trabalho
(considerar, equipe cirurgica, anestesistas, enfermagem, servico de limpeza,

engenharia, processamento e esterilizacdo etc.);

m) Verificar a disponibilidade de servigcos auxiliares (patologia, radiologia etc.) bem

n)

como verificar a disponibilidade do suprimento para procedimentos planejados
(medicamentos para anestesia, medicamentos relacionados, suturas,
instrumentos cirdrgicos descartaveis e ndo descartaveis);

Garantir a disponibilidade adequada de leitos hospitalares e leitos de terapia
intensiva e ventiladores para os cuidados pds-operatdrios esperados e;

treinamento de novos funcionarios.
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A discussao de consentimento com os pacientes deve cobrir o risco de exposicao ao
COVID-19 e as possiveis consequéncias. Assim o hospital devera instituir Termo de
Desisténcia Momentanea do Procedimento Cirargico, caso essa seja a vontade do

paciente, sendo assegurado ao mesmo a continuidade em fila de espera.
5) CHECK LIST

Reavaliar o estado de saude do paciente minunciosamente nas consultas com
cirurgides as vésperas da cirurgia por meio de anamnese detalhada e apresentacao do

resultado do exame RT- PCR para COVID-19.

a) Avaliar se o paciente apresentou algum sintoma de sindrome gripal ou teve contato
com alguém com sindrome gripal nos ultimos 14 dias;

b) Avaliar se houve mudanca significativa no estado de saude da paciente devido ao
seu diagndstico de base;

c) Rever se o planejamento cirurgico e proposta terapéutica, continuam validos como
a melhor opgao ao momento para o paciente;

d) Reavaliar a estrutura hospitalar, baseando em possiveis complicacbes, havendo a
possibilidade para o uso de leitos de UTI, medicamentos, anestésicos/relaxantes
musculares.

e) Considerar o estado de saude de todos os membros da equipe cirurgica;

f) Instituir termos de Consentimentos de Cirurgia, Anestesia e de responsabilidade
para realizacdo de procedimentos e cirurgias em periodo de pandemia de Covid-19;

g) Recomenda-se proceder a internacdo do paciente, preferencialmente, no dia do
procedimento, e reduzir a permanéncia hospitalar para o estritamente necessario;

h) Limitar numero de pessoas em sala cirurgica, incluindo a prevencdo de entradas e
saidas desnecessarias do centro cirurgico durante a cirurgia;

i) Em caso de procedimentos sob anestesia geral, minimizar a presenca de pessoas na
sala de cirurgia durante os procedimentos de intubacdo e extubacao;

j) A equipe cirurgica deve permanecer fora da sala operatéria durante a intubagdo e
extubacdo do paciente, ou, nesta impossibilidade, a equipe deve utilizar mascara N95.

k) A escolha da via de acesso cirurgico e técnica a ser utilizada é prerrogativa do

cirurgiao;
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[) A realizagdo de cirurgia por videolaparoscopia deve ser avaliada levando em
consideracdo a reducdo do tempo intra-operatério e a reducdo do tempo de
internagao;

m) Reduzir o maximo possivel a presenca de visitantes ao paciente operado no hospital
e no domicilio;

n) A avaliacdo clinica pré-operatéria deve ser realizada em todos os casos e se
necessario, considerar a realizacdo pré-operatdria do estudo de tomografia de alta
resolucdo (TCAR) de térax para os casos suspeitos;

o) Considerar a telemedicina como possivel ferramenta na avaliagdo pds-operatéria;

p) Estruturar os espacos\alas de pds-operatério para atengdo de casos suspeitos ou
positivos de forma o mais independente possivel dos casos ndo suspeitos;

q) Deve-se realizar o planejamento detalhado dos cuidados pés-alta, as medidas
sanitarias necessarias e, conforme o caso, contato com a Secretaria Municipal de

Saude do local de moradia do paciente;

Cada estabelecimento de Saude devera elaborar o plano de retomada de cirurgia para
o periodo de enfrentamento da COVID-19 que devera ser apresentada em uma eventual

fiscalizacdo.
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