ANEXO UNICO
(Resolugdo n° 58/SES/MS, de 02 de setembro de 2020)

CRITERIOS PARA REALIZAGCAO DE CIRURGIAS ELETIVAS DURANTE O PERIODO DE PANDEMIA

I - CONDICOES PARA RETOMADA DAS CIRURGIAS ELETIVAS:

Principios:

Na regido deve existir um numero apropriado de leitos hospitalares disponiveis, considerando leitos de unidades
de terapia intensiva (UTI), leitos regulares e de retaguarda. Da mesma forma deve estar garantida a existéncia de
equipamentos de protecdo individual (EPI), além dos insumos necessarios para a execugdo de cada procedimento
(medicamentos, materiais e equipamentos em condigGes adequadas e numero suficiente), ventiladores mecanicos
e equipe treinada para tratar todos os pacientes, relacionados ou ndo a doenca COVID-19.

Consideragodes:

a) As instituicOes devem ser capazes de tratar com seguranca todos os pacientes que necessitam de hospitalizagao,
decorrentes ou ndo da doenga COVID-19;

b) A taxa de ocupacdo da UTI e das alas deve ser bem conhecida e estar dentro de taxas aceitaveis para aumentar
a producao local;

c) As EAS e/ou OS devem garantir um numero apropriado de leitos de UTI, enfermarias, EPIs, ventiladores,
medicamentos, anestésicos e todos os suprimentos médicos cirdrgicos necessarios;

d) A instituicdo deve possuir funcionarios em nimero disponivel, devidamente treinados e instruidos, adequados
aos procedimentos cirlrgicos planejados;

e) A instituicdo deve ter equipe que institua e execute treinamentos constantes quanto a paramentagdo e
desparamentacgao dos EPIs;

f) O fluxo de atendimento deve conter com clareza os ambientes seguros de pds-operatorio e das salas cirdrgicas
para os pacientes sem suspeita de COVID;

g) Dadas as evidéncias do estresse e esgotamento fisico dos profissionais de salde, as instituicdes devem garantir
a segurancga dos pacientes e de toda a equipe de profissionais da salde, com atencdo a saude fisica e mental.

II. EQUIPAMENTO DE PROTECf\O INDIVIDUAL (EPI):

Principios:

A pratica de cirurgias eletivas sera retomada desde que se tenham equipamentos de EPI e cirdrgicos em quantidade
e especificidade adequadas para o tipo de procedimento a ser realizado.

Consideragodes:

A gestdo dos EPIs deve levar em consideracao o seguinte:

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) Treinamentos das equipes e vigilancia sobre o uso adequado de EPIs;

c) Treinamentos especificos para a retirada dos EPIs;

d) Estabelecer politica de monitoramento do uso adequado com previsdo de adverténcias aos profissionais da
linha de frente (PLF) que ndo sejam aderentes ou fagam uso inadequado apesar de treinamentos;

e) Estabelecer politicas sobre o uso racional dos EPIs;

f) Adesdo dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), as praticas de uso de mascara cirdrgica de forma
universal, facultando as mascaras de pano somente para areas ndo assistenciais.

III. TESTE COVID-19, COMO CRITERIO TECNICO DE SEGURANCA:

Principios:

Haver disponibilidade de testes biologia molecular (RT-PCR em tempo real), para proteger a seguranga da equipe
e do paciente, considerando os requisitos de qualidade e frequéncia destes exames.

Consideragodes:

As estratégias de testagem para a COVID-19 devem levar em consideragdo:

a) Disponibilidade, validacdao comprovada e tempo de resposta para os testes:



a.1. Esse pode ser um passo limitante da estratégia de testagem e por isso o algoritmo apresentado pode
ser de dificil execugdo em municipios com baixo acesso ao exame de RT-PCR, ou acesso sem a velocidade
necessaria. Neste caso podem ser empregadas estratégias sem PCR, conforme descrito no subitem a seguir;
a.2. Se ndo for instituida uma estratégia baseada em testagem, todos os pacientes, funcionarios e equipe de
salide, devem ser considerados como possiveis portadores de Sars-Cov2 e devem ser usados EPIs com mascara
PFF2/N95, assim como, as demais condutas deverao se basear nos mesmos adotados em casos de COVID-19;
a.3. Testes negativos ndo podem ser aceitos como absolutos e, portanto, os protocolos de seguranca devem
ser seguidos de forma plena.

b) Frequéncia e tempo dos testes dos pacientes:
b.1. A testagem deve fornecer informagGes pré-operatérias Uteis sobre o status COVID-19 de pacientes
cirdrgicos;
b.2. Se o teste ndo estiver disponivel para todos os pacientes, considere uma estratégia de controle de acesso,
fluxo de trabalho e processos de distanciamento para criar um ambiente seguro no qual a cirurgia eletiva possa
ocorrer. Criagdo de ambientes mais seguros no pré-operatério de pacientes sem suspeita de COVID.

c) Disponibilidade para testes de todos os profissionais de salde, envolvidos, conforme a necessidade e definigao

estratégica.
c.1. Ndo estd recomendado testagem de rotina para profissionais assintomaticos;
c.2. Ndo esta recomendado trabalhar com testes rapidos ou testes soroldgicos;
c.3. Ndo esta recomendado a trabalhar com o conceito de “passaporte imunoldgico”, pois ndo ha certeza de
geracdo de imunidade apds casos confirmados.

d) Momento para execugao e avaliagao do exame:
d.1. O momento para execugdo e avaliagdo do exame é uma etapa bastante delicada que demanda a atengdo
de toda a equipe, especialmente, a equipe anestésica no pré-operatorio e a revisdo do checklist para cirurgia
segura em conjunto com as demais equipes;

d.2. A testagem do paciente no Pré-Operatdrio, ou da equipe cirlrgica, ndo sdo recomendadas de rotina
neste momento epidemioldgico. Entretanto, sdo essenciais a testagem e o afastamento de qualquer paciente
sintomatico até que o resultado esteja disponivel. Também é fundamental a testagem e a correta orientagdo
para qualquer paciente que venha apresentar sinais e sintomas respiratérios no Pré-Operatorio;

d.3. Os testes soroldgicos tém se apresentado com diversos interferentes e niveis de sensibilidade e
especificidade ainda ndo ideais. A incidéncia e prevaléncia da doenca € muito variada dentro do pais e esses
fatores interferem diretamente nos valores de testes soroldgicos rapidos ou sorologias convencionais.

Recomenda-se desta forma e idealmente:

TESTE DE PCRCOVID-19 |
(Coleta e avaliagdo do resultado Acompanhamento clinico direto ou Telemonitoramento
DIA-2 DIA-1 DIAD 1P0 2P0 3P0 4PO Qualquer momento que ocorram sintomas
DATA DA CIRURGIA Teste do paciente com novo PCR
revisdo do pré-operatdrio

Obs: a data de coleta do RT-PCR no pré-operatério deve considerar condigdes locais de suporte e velocidade
do laboratdrio para que o resultado esteja em maos da equipe antes do procedimento.

IV. PRIORIZACAO E AGENDAMENTO DE CASOS (CRITERIO DE AGENDAMENTO):
Principios:
Hospitais e outros EAS devem instituir uma comissdo de priorizacdo da agenda cirlrgica para o momento
COVID-19. (Composigdo: Cirurgides, Anestesistas, Intensivistas, Infectologistas e Enfermeiros, além da equipe
diretiva do hospital).
Consideragodes:
Esta comissdo deve estabelecer estratégias de priorizacdao da agenda cirirgica, observando sempre a situagao
local referente a pandemia da COVID-19, além de caracteristicas inerentes a cada especialidade cirGrgica. As suas
decisdes devem levar em consideragao o seguinte:
a) Lista de casos cancelados e adiados anteriormente;
b) Estabelecer critérios de pontuacdo de prioridade objetiva;
c) Priorizacdo de especialidades (cancer, transplante de 6rgaos, cardiaco, trauma) ou de pacientes em sofrimento
(Exemplo: dor severa). Balancear neste mesmo item a questdo de riscos associados a COVID-19;
d) Estratégias para otimizagcdao da agenda. Atribuir “horario de procedimento / Sala Cirdrgica”;
e) Estratégia para abertura das atividades eletivas por etapas progressivas. Definindo metas de capacidade antes
do inicio da retomada (por exemplo, 25% vs. 50%), sem perder de vista atendimentos de emergéncia;
f) Correta orientacdo aos pacientes de como proceder no pré-operatodrio, além de esclarecer sobre os riscos de
adoecimento no pds-operatorio;
g) Estratégia para aumentar e flexibilizar a disponibilidade de agenda (por exemplo, horarios antecipados, fins de
semana, horarios noturnos). Estabelecer uma estratégia de triagem da equipe e dos pacientes;
h) Problemas associados ao aumento do volume de operacgdes:

h.1. Garantir disponibilidade do pessoal proporcional ao aumento de volume de trabalho (considerar, equipe

cirdrgica, anestesistas, enfermagem, servico de limpeza, engenharia, processamento e esterilizacdo etc.)



h.2. Verificar a disponibilidade de servigos auxiliares (patologia, radiologia etc.).
h.3. Verificar a disponibilidade do suprimento para procedimentos planejados (medicamentos para anestesia,
medicamentos relacionados, suturas, instrumentos cirlrgicos descartaveis e ndo descartaveis).
h.4. Garantir a disponibilidade adequada de leitos hospitalares e leitos de terapia intensiva e ventiladores para
os cuidados pos-operatorios esperados.
h.5. Realizar treinamento de novos funcionarios.

i) Classificacao das cirurgias durante a COVID-19:

Classificacao das Cirurgias durante COVID-19

1. EMERGENCIA
* DEVEM SER REALIZADAEM ATE 1 HORA

2. URGENCIA
» DEVEM SER REALIZADAS EM ATE 24 HORAS

3. URGENCIA ELETIVA
* DEVEM SER REALIZADASDENTRO DE 2 SEMANAS
4. ELETIVAS ESSENCIAIS
* DEVEM SER REALIZADAS NO PRAZO DE 3 A 8 SEMANAS

5. ELETIVAS NAO-ESSENCIAIS
» PODEM AGUARDARALEM DE 3 MESES

Adaptado de Stahel P.F.(30)

j) Fluxograma para realizagdo de procedimentos de cirurgia de emergéncia ou urgéncia:
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Adaptado de Stahel P.F.**

V. ADEQUACOES DAS ETAPAS DO TRATAMENTO CIRURGICO:

Principios:

Os Hospitais e EAS devem adotar praticas diferenciadas para cada etapa do tratamento cirdrgico, considerando
questdes de atendimento especificas ao COVID-19 e a demanda reprimida da programacao cirurgica.




Consideragodes:

Na retomada da agenda cirtrgica eletiva devemos considerar:

PRE-OPERATORIO:

a) Reavaliar o estado de salde do paciente nas consultas pré-anestésica e nas consultas com cirurgides as
vésperas da cirurgia.
a.1. Considerar sempre a possibilidade de o paciente ter apresentado no intervalo do adiamento da sua
cirurgia problemas relacionados a COVID-19;
a.2. Verificar se ndo houve mudanca significativa no estado de salde do paciente;
a.3. Rever se o planejamento cirlrgico, e proposta terapéutica, continuam validos como a melhor opgdo ao
momento da doenga do paciente;
a.4. Considerar como portador assintomatico de Sars-CoV2 todo paciente que néo for testado;
a.5. Nao flexibilizar qualquer tipo de cuidado devido a uma testagem negativa.

b) Avaliar o ambiente em que o doente reside e ird apds o ato operatdrio. Assim como possibilidade de membros

da mesma estrutura familiar estarem contaminados;

c) Considerar o estado de salde de todos os membros da equipe cirlrgica e anestésica:
c.1. Médicos responsaveis por equipes cirdrgicas devem estar cientes que nesse momento de excegdo, o
retorno deve ser pautado por um estado de salde plena de todos os membros da equipe;
c.2. Qualquer febre, sintoma respiratorio (por mais simples que seja), resfriado ou gripe, nesse periodo é
motivo para ndo participar de um procedimento cirdrgico e mesmo ndo comparecer ao hospital até a adequada
avaliacdo. Independentemente do EPI empregado. Comunicar as chefias diretas e ao servigo especializado em
engenharia e medicina do trabalho (SESMT).

d) Termos de Consentimentos de Cirurgia e Anestesia:
d.1. Modificagdo dos termos institucionais para o momento atual;
d.2. Esclarecimentos e abordagem direta sobre riscos especialmente para pacientes idosos, frageis ou pods-
COVID-19.

e) Substituir aulas de educacdo e reunides presenciais do paciente no pré-operatorio por instrugdes remotas;

f) Mecanismo de revisao de listas pelas equipes de enfermagem, anestesia e cirurgia;

g) Considerar a telemedicina na avaliagao pré-operatoria e pré-anestésica;

h) Recomenda-se que cada instituicdo reveja seus termos de consentimento e faga adaptacdes pertinentes para

0 momento, com ajustes progressivos baseados na realidade local;

i) O relacionamento médico-paciente deve ser cultivado com mais afinco nesse momento.

j) Sugestao de algoritmo de avaliagdo pré-operatoria:

5 URGENCIA /ELETIVA
EMERGENCIA > ESSENCIAL

: L

Cuidados de goticula + N95
Avental, luva e 0 cial

a e protegao ocular\fac

Risco Padrdo
) i Seg m cuidad
RT-PCR § rireicos habitua

Risco Elevado

0 tElevado
Risco Padrdo
Seguir comn lidado

Adaptado de Forrester JD et al.
Observacoes:
1. Procedimentos de alto risco: procedimentos com acesso dos tratos respiratério e digestivo, incluindo os acessos
endoscodpicos;
2. Protetor facial é usado para reaproveitamento das N95\PFF2;
3. EPI para EOT e Ventilagdo com AMBU sdo iguais aos de cirurgia de emergéncia.

INTRAOPERATORIO:

a) Definicdo junto a equipe anestésica de quem esta presente durante a intubacdo e extubacdo;

b) A equipe cirtrgica deve permanecer fora da sala operatdria até que a via aérea seja estabelecida e o paciente
conectado ao aparelho de anestesia, devidamente em sistema fechado;

c) Estabelecer diretriz para uso de EPI, para cada tipo de procedimento;

d) Avaliar questGes especifica de cada procedimentos;

e) Laparoscopias: Utilizar a menor pressdo intra-abdominal de CO2 possivel; minimizar uso de cautérios para
evitar fumaga; usar sistemas de filtragem na retirada dos gases (Idealmente, uso de ULPA que tem poros de 0.1



micron de didmetro, comparados com poros de 0.3 micron dos filtros bacterianos e virais como os filtros HEPA);
usar portais bem ajustados; evitar esvaziar subitamente o pneumoperitonio;

f) Estabelecer desinfeccao adequada para a sala cirurgica. Este item é fundamental para que seja estabelecida
uma rotina entre cirurgias com limpeza concorrente e\ou desinfeccdo terminal, o que pode fazer com que o
intervalo entre cirurgias varie de 30 minutos a 2 horas. Um fator importante sdo as caracteristicas intrinsecas a
cada procedimento, com maior ou menor sujidade no ambiente;

g) Definicdes das diretrizes para presenca de pessoal ndo essencial, incluindo estudantes;

h) Os cuidados no momento da extubagdo devem ser maximos com a mesma atencao;

i) Estruturar os espagos do Centro Cirurgico para atencdo de casos suspeitos ou positivos de forma o mais
independente possivel dos casos ndo suspeitos.

POS-OPERATORIO:
a) Recomendacao para seguir protocolos de atendimento padronizados para obter confiabilidade. (por exemplo:
ERAS);
b) Considerar a telemedicina na avaliagdo pds-operatdria;
c) Estruturar os espacos\alas de PO para atengdo de casos suspeitos ou positivos de forma o mais independente
possivel dos casos ndo suspeitos;
d) Planejamento dos cuidados pés-alta.
d.1. Disponibilizar instalagGes adequadas para o pds-alta. Considerando questdes de seguranga da instalagdo.
(questdes COVID-19, nao COVID-19);
d.2. Idealmente, os pacientes devem receber alta hospitalar e ndo ir para um lar de idosos, pois taxas mais
altas de COVID-19 podem existir nessas instituicoes.

VI. COLETA E GERENCIAMENTO DE DADOS:

Principios:

Os Hospitais e EAS devem reavaliar periodicamente os dados, os recursos, os testes e outras informagodes clinicas
relacionadas a COVID-19.

Consideragodes:

As instituicoes devem coletar e atualizar dados relevantes, complementando e colaborando com as informagdes
de autoridades municipais, estaduais e federais, conforme disponiveis:

a) Numeros da COVID-19 (total de testes realizados, total de testes positivos, quantidade de leitos de internagao
e UTI disponiveis, nimero de casos intubados, quantidade de procedimentos realizados, nimero de novos casos,
numero de 6bitos, quantitativo de EPI e ventiladores pulmonares);

b) Métricas de atendimento (Por exemplo: mortalidade, complicagdes, readmissdo, especialmente em contexto
de aumento de volume).

VII. CONTROLE DE RISCOS RELACIONADOS A COVID EM TORNO DA SEGUNDA ONDA.

Principios:

As instituicGes devem implementar uma politica de distanciamento social para os funcionarios, pacientes e aos
visitantes de pacientes, que atenda as recomendacdes locais e nacionais atuais das praticas de isolamento da
comunidade.

Consideragoes:

A politica de distanciamento social de cada EAS deve considerar:

a) Recomendacdes atualizadas municipais, estaduais e federais;

b) O nimero de pessoas que podem acompanhar o paciente;

c) Restricdo de visitantes nas areas dos EAS.

VIII. QUEST6ES ADICIONAIS RELACIONADAS AO COVID-19:

a) Considerar novamente a interrupgdo das cirurgias eletivas essenciais caso o cenario epidemioldgico ndo se

torne favoravel, mediante orientagdo do poder publico;

b) Monitorar constantemente o bem-estar do profissional de salde: estresse pds-traumatico, carga de trabalho,

incluindo estagiarios e estudantes;

c) Reforcar mensagens e comunicacdo ao paciente, estabelecendo uma boa relacdo médico paciente;

d) Limpeza ambiental:
d.1. Reforgar as rotinas de limpeza ambiental no centro cirdrgico em todas as areas de atendimento (areas
pré-operatoérias, sala operatoria, sala da patologia, sala de recuperagdo pos-anestésica, centro de material e
esterilizacao etc.);
d.2. Implementar antes do inicio de qualquer procedimento invasivo, a realizacdo de limpeza terminal nas salas
cirlrgicas.

IX. REFERENCIAS:
a) NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 06/2020 - Orientagdes para a prevencgao e o controle das
infeccGes pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) em procedimentos cirdrgicos; http://portal.anvisa.gov.
br/documents/33852/271858/Nota+t%C3%A9cnica+06-2020+GVIMS-GGTESANVISA/40edaf7d-8f4f-
48c9-b876-bee0090d97ae

b) ORIENTA(;OES PARA O RETORNO DE CIRURGIAS ELETIVAS DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 -
Especialidades Médicas envolvidas;
https://cbc.org.br/wp-content/uploads/2020/05/PROPOSTA-DE-RETOMADA-DAS-CIRURGIAS-ELETIVAS-
30.04.2020-REVISTO-CBCAMIBSBASBOT-ABIH-SBI-E-DEMAIS. pdf



