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INTRODU(AO:

Considerando a declaracdo da condicdo de pandemia de Infeccdo Humana pelo Coronavirus (COVID-19) definida
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pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e tendo em vista que SARS-COV-2 é comprovadamente um virus de
alta contagiosidade, a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba suspendeu a execucao de cirurgias eletivas no
més de marco do presente ano, por meio do Oficio Circular n° 013/GS. Diante deste cenario de necessidade de
controle da condicdo de transmissao e disseminacao do virus acrescido da necessidade de saude da populacéo,
tornou-se essencial repensar o atendimento a populacdo para a retomada de cirurgias eletivas.

O presente protocolo tem o objetivo de apresentar orientacdes para retomada responsavel das cirurgias eletivas
na rede estadual, adotando medidas para reducdo de riscos de transmissdo de COVID-19 a pacientes e
profissionais do servico, garantindo resolubilidade da demanda reprimida e de rotina. Para retomada dos
agendamentos, serd imprescindivel avaliacdo de indicadores. Deve haver uma reducao sustentada na taxa de
novos casos de COVID-19 na area geografica de abrangéncia de pelo menos 14 dias, antes da retomada da cirurgia
eletiva e implementacao de protocolos, considerando a possibilidade de manutencdo e nova interrupcao dos
servicos em caso de cendrio epidemiolégico desfavoravel.

PROTOCOLO DE RETOMADA DAS CONSULTAS
E EXAMES AMBULATORIAIS E CIRURGIAS ELETIVAS

As referidas orientagdes sao baseadas em normas técnicas, de acordo com informagdes disponiveis até o
momento, e podem ser atualizadas a medida que novos dados estiverem disponiveis.

A retomada das cirurgias eletivas, consultas e exames ambulatoriais especializados suspensos ou adiados, sera
dividida em trés etapas progressivas: Etapa | 50% (cinquenta por cento da capacidade anterior); Etapa Il 75%
(setenta e cinco por cento da capacidade anterior) e Etapa Ill 100% (cem por cento da capacidade anterior); todas
observando a contratualizagao da rede hospitalar.

As unidades assistenciais (hospitais e ambulatérios) deverdo reforcar a comunicacao efetiva em todas as etapas
entre profissionais e com o paciente.

Solicite também aos participantes que ndo comparecam ao evento caso apresentem febre, tosse e/ou falta de ar,
ou seja, qualquer sintoma da covid-19.

O transporte sanitario deve reduzir o maximo possivel o nimero de passageiros por veiculo; realizar
higienizacdo ostensiva do interior dos veiculos de transporte; evitar uso de ar condicionado veicular;
trafegar preferencialmente com vidros abertos; fornecer mascaras para uso obrigatério de todos os

ocupantes do veiculo; disponibilizar alcool gel para higienizacdo frequente das maos.

O transporte do paciente febril e/ou sintomatico respiratério para procedimento ambulatorial fica formalmente
contra indicado.

Permanece a recomendacao de suspender as visitas hospitalares presenciais durante a vigéncia do decreto
40.128, de 17 de marco de 2020.
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PLANEJAMENTO DA RETOMADA

E fundamental que a decisdo de retomar seja dos gestores dos
hospitais sobre a capacidade de receber pacientes eletivos
(infraestrutura, profissionais de saude e de apoio e insumos em
geral) e pela avaliacao clinica da equipe médica quanto ao caso
clinico do paciente. Realizar estudo da demanda reprimida e
priorizacao de procedimentos.
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Neste primeiro momento, devera dar prioridade aos pacientes
que ja estavam agendados antes da pandemia. Os hospitais que
estdo na programacao do Opera Paraiba deverao informar a

AEELERA Geréncia Executiva de Regulacdo e Avaliacdo da Assisténcia

E (GERAV), por meio do email operaparaiba@gmail.com, a
capacidade de execucao mensal afim de receber a relagao dos
pacientes na lista de demanda reprimida da regidao para
avaliacao clinica e agendamento da cirurgia, caso o paciente
esteja apto segundo checklist descrito neste protocolo.

Adotar escalas racionais de trabalho (evitar aglomeracao de
profissionais no mesmo ambiente; montar equipes cirdrgicas
com o minimo de profissionais necessarios).

EXAMES E CONSULTAS AMBULATORIAIS

o) o Manter pelo menos 1,5 metro de distancia entre profissionais de
Q —> Q saude, colaboradores, pacientes e acompanhantes.
O acesso ambulatorial e as atividades ambulatoriais devem ser
i | realizados em espaco hospitalar isolado das alas de atendimento
T ) de pacientes suspeitos ou confirmados para a COVID-19.
0O O o Limitar o nUmero de um acompanhante por paciente quando
Q Q —> w tratar-se de caso previsto por lei ou houver necessidade

assistencial.
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f\' Escalonar intervalo de hordrio de atendimento de modo a evitar
\ )] aglomeracao.

Evitar o compartilhamento de utensilios de uso pessoal,
equipamentos e ferramentas de trabalho como canetas,
telefone celular, entre outros.

Organizar a equipe em grupos ou equipes de trabalho para

J 7 < « facilitar a interagao reduzida entre os grupos. A organizacao de

alal A A funciondrios em pequenas equipes ou grupos de trabalho

. . ajudara a minimizar a interrupc¢ao da forca de trabalho no caso
de um funciondrio apresentar sintomas da Covid-19.

Instituir uma barreira fisica de protecao entre os pacientes e

8 atendentes. Quando nao for possivel, demarcar no chao o
espacamento, de modo a manter uma distancia minima entre
paciente e atendente.

ﬁ (@) Assegurar-se de que o paciente observou com diligéncia as
o%ﬁ medidas de higiene pessoal, uso de mascaras e afastamento
7Dl . , . . .

gt social, no periodo de preparagao para a cirurgia.

As Unidades devem preferencialmente controlar o acesso

\ r ambulatorial com triagem dos pacientes na porta de entrada

(inquérito sobre sintomas respiratérios e verificacao da

T »  temperatura) e controle do nimero de pessoas presentes na sala
de espera.

Ao agendar o procedimento cirurgico e/ou exame, todos 0s
=== pacientes devem se comprometer a permanecer em isolamento
E domiciliar por pelo menos 7 (sete dias) antes da data agendada

para realizacdo da cirurgia. Essa medida é fundamental para sua

protecao e de toda equipe que o atendera.
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Disponibilizar ao paciente contato prévio para que possa receber
orientagbes e atualizar o planejamento do procedimento,
sempre com foco na sua seguranga, caso o mesmo venha a
desenvolver sintomas, tais como: tosse, dor de garganta, febre,
falta de ar, perda do paladar, perda do olfato, dores no corpo,
cansaco, diarréia, vOmitos.

Suspender o procedimento (salvo casos de urgéncia e
emergéncia) caso o paciente apresente febre ou qualquer outro
sintoma respiratorio nos 14 dias anteriores a cirurgia, devera ser
informado por ele. Configura contato de risco ainda maior o
contato com pessoas que residem no mesmo domicilio.

ala Considerar telemedicina na avaliacao pré e pos-operatoria,
Sla quando possivel.

HOSPITAIS

O fluxo de atendimento e todo o protocolo de reinicio nas
atividades cirdrgicas eletivas devem ser acompanhados e
monitorados pelas CCIH’s e NSP’s.

Os hospitais deverao criar fluxos diferentes para pacientes com
sintomas respiratorios daqueles com outras queixas, com
unidades de recepcao e internagao separadas.

Estratégias para otimizacao da agenda. Atribuir "horario de
procedimento / Sala Cirdrgica"

O uso de cores também podera ser adotado pelos hospitais para
separar os espacos dependendo da confirmacdao ou nao da
infeccdo por coronavirus. As cores sao impressas em portas,
placas, equipamentos, moveis e macas.
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Disponibilizacao de leitos: A oferta de leitos devera ser analisada
por cada unidade hospitalar e SES. Leitos cirdrgicos que
provisoriamente tenham sido transformados em leitos para
atendimento de COVID-19, quando possivel, deverao ser
novamente ofertados para a realizaggo das etapas
perioperatorias, mediante autorizagao prévia da SES.

A taxa de ocupacao da UTl e das alas deve ser bem conhecida e
estar dentro de taxas aceitaveis para aumentar a producao local.

ANTES DA INTERNACAO

Contato telefénico para aplicacao de questionario segundo
protocolo institucional pela equipe de enfermagem para
identificacdo de sinais e sintomas de sindrome gripal
(questionario em anexo).

SAUDE DO TRABALHADOR

Qualquer membro da equipe cirdrgica, anestésica ou da

assisténcia que apresente sintomas gripais ou qualquer outro

sintoma sugestivo de infeccao pelo SARS-CoV-2 nao devera

participar do ato operatério, notificando de imediato a sua

coordenacao que o encaminhara para a testagem por RT-PCR e
-\ isolamento social.
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MEDIDAS PARA A SEGURANCA DA EQUIPE CIRURGICA

PRE-OPERATORIO
Médicos responsdveis por equipes cirdrgicas devem estar

A cientes que, nesse momento de exce¢ao, o retorno estd
condicionado ao estado de saude plena de todos os membros
da equipe.
. - Qualquer febre, sintoma respiratorio (por mais simples que seja),
resfriado ou gripe nesse periodo é motivo para nao participar de um

procedimento cirdrgico e nao comparecer ao hospital até a
adequada avaliacao, independentemente do EPI empregado.
Devera ser comunicado imediatamente as chefias diretas.

Os Termos de Consentimentos de Cirurgia e Anestesia deverao
ser adaptados dos termos institucionais para 0 momento atual,
devendo fazer abordagem direta sobre riscos especialmente
para pacientes idosos, frageis ou p6s-COVID-19.

Correta orientacdao aos pacientes de como proceder no
P6s-Operatério (PO), além de esclarecer sobre os riscos de
adoecimento no PO.

Antes de iniciar qualquer operacao, toda a equipe precisa
verificar seus equipamentos de protecao individual (EPI). Uso de
EPI, para cada tipo de procedimento conforme NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 06/2020

Realizacao de, pelo menos, trés checklists: o Protocolo de
Cirurgia Segura;

a lista de verificagcao de seguranca cirurgica;

o protocolo de paramentacao e desparamentacao de EPIs.

INTRAOPERATORIO
e’
=S
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INSUMOS E RECURSOS
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Também ¢é indicado que um profissional acompanhe o
procedimento do lado de fora da sala, para alcancar possiveis
insSUMoOs ou equipamentos necessarios, sem que haja
movimentacao entre as unidades.

O acesso das vias aéreas € um momento critico de dispersao
viral. Por isso, os profissionais da equipe que nao estiverem
envolvidos no processo de anestesiologia devem aguardar fora
da sala até a sua conclusao. Os cuidados no momento da
extubacdo devem ser maximos com a mesma atencao
dedicados no momento da intubacao.

Estabelecer desinfeccao adequada para a sala cirurgica.

Planejamento dos cuidados pds-alta.

Disponibilizar instalacbes adequadas para o pés-alta.
Considerar questoes de segurancga da instalagao. (COVID-19, nao
COVID-19).

Os pacientes devem receber alta hospitalar e nao ir para um lar
de idosos, pois taxas mais altas de COVID-19 podem existir
nessas instituicoes.

Verificar a disponibilidade de servicos de apoio (patologia,
radiologia etc.)

Verificar a disponibilidade do suprimento para procedimentos
planejados (medicamentos para anestesia, medicamentos
relacionados, suturas, equipamentos de protecao individual
(EPI), instrumentos cirdrgicos descartaveis e nao descartaveis).
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Ventiladores: E recomendavel que os aparelhos que tenham sido
utilizados no atendimento de pacientes contaminados com
SARS-CoV-2 sejam submetidos a um processo de revisao
mecanica e descontaminacao para retorno a operacao rotineira.

REFERENCIAS:

1. Orientacdes para o retorno de cirurgias eletivas durante a pandemia pela COVID. Disponivel no endereco
eletrénico:https://cbc.org.br/wp-content/uploads/2020/05/PROPOSTA-DE-RETOMADA-DAS-CIRURGIASELETIVAS-
30.04.2020-REVISTO-CBCAMIBSBASBOT-ABIH-SBI-E-DEMAIS.pdf.

2. NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 06/2020 - orientacdes para a prevencao e o controle das infeccdes pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2) em procedimentos cirurgicos.

3. NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 - orientacdes para servicos de satde: medidas de prevencdo
e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccao pelo
Novo coronavirus.

4. Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein. Atualizacdo sobre estratégias para retornar os
procedimentos e exames eletivos. Atualizado em Maio, 2020.
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ANEXO 1:
RETOMADA DAS CIRURGIAS ELETIVAS

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DE RISCO DE COVID-19

Nome: Data de Nascimento:
Prontuario: Cirurgia proposta:

AVALIAR NA VESPERA E NO DIA DO PROCEDIMENTO.

Vocé esteve internado ou precisou procurar ajuda médica nos ultimos 14 dias?

Teve febre (temperatura acima de 37,8° C) nos ultimos 14 dias? SIM NAO

Teve tosse nos ultimos 14 dias?
Teve ALGUM SINTOMA RESPIRATORIO ou FALTA DE AR nos ultimos 14 dias?
Teve FRAQUEZA ou DOR NO CORPO (ou na articulagdes) nos ultimos 14 dias?

Perdeu o cheiro das coisas ou o sabor nos ultimos 14 dias?

Teve NAUSEA ou VOMITO nos ultimos 14 dias?

Teve CONTATO com alguém que teve o diagnéstico de COVID-19 nos
ultimos 14 dias ou que tenha apresentado algum dos sintomas acima
mencionados?

Vocé esteve em alguma area com alto indice de infeccdo por coronavirus
nos ultimos 14 dias?

Vocé fez teste para Covid-19 recentemente?

Avaliar a temperatura.

CONDUTA

A) Paciente com uma ou mais das altera¢oes acima ou contato com caso suspeito ou confirmado:
() Cirurgia adiada por 14 dias e reavaliacdo com reinicio do fluxo apés esse periodo.
() Cirurgia ndo pode ser adiada

B) Cirurgia é de alta complexidade
() solicitado PCR para SARS-CoV2.

Aguardar contato da instituicdo ou retornar com este formuldrio e a guia de internacdo no dia:

C) Paciente foi negativo para todas as alteragées listadas acima:
Aguardar contato da instituicdo ou retornar com este formulario e a guia de internacdo no dia:

ATENGAOQ: Permanecer em isolamento domiciliar até o dia da cirurgia.
Seguir orientacdes passadas pela equipe.
Assinatura, carimbo e data:
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FLUXOGRAMA - RETORNO DAS CIRUGIAS

ELETIVAS DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

URGENCIA < } CIRURGIA ELETIVA
1

v

RISCO DE AEROSSOLIZACAO
N95 ou PFF2, luvas, 6culos
de protegdo ou faceshilds,
gorro, avental.

PROCEDIMENTO DE ALTA
COMPLEXIDADE

t

BUSCA POR SINTOMAS /

PROCEDIMENTO COM BAIXO

RISCO DE CONTAGIO
1

v

BUSCA POR SINTOMAS /

APLICAR QUESTIONARIO APLICAR QUESTIONARIO

PROCEDER COM A i
CIRURGIA + —_—

Realizar o RT-PCR

Encaminhar a

PROCEDER COM FLUXO E
UBS/ESF/Municipio

ORIENTAGOES PARA A

para co'l;ect; de RT- CIRURGIA
&
+ I \
PROCEDER COM FLUXO E RISCO ELEVADO R d |
ORIENTACOES PARA A Considerar suspender - Ealge“ f’"l consuita
CIRURGIA Aprovacdo chefias cirurgica e am I'u a~tor|a paradnova
anestésica. Seguir protocolo reava |aga? € proﬂce ercom
CovID fluxo e orientagdes para a
cirurgia.

OBS 1: Em casos de URGENCIA em locais onde a triagem néo é possivel, tratar como EMERGENCIA.
OBS 2: Todos os pacientes que irdo se submeter a procedimento cirdrgico devem assinar o TCLE

independentemente de sorologia realizada ou nao para COVID-19.
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ANEXO 2:
Governo do Estado da Paraiba
Secretaria Estadual da Satude SES-PB
Hospital
EU, , fui devidamente esclarecido(a) pelo Dr (a) ,
CRM: cirurgiao(a), e/ou equipe médica, sobre a pandemia de COVID-19, também

chamada de novo coronavirus, que estamos vivendo, bem como dos riscos a que estarei exposto em
relacdo a isso, em comparacao aos provaveis beneficios que meu procedimento oferece. Estou informado
e compreendi que durante o periodo de tratamento clinico e/ou perioperatério (imediatamente antes,
durante a cirurgia e no pds-operatorio) estarei exposto a eventual contaminacao pela COVID-19 por
contato com pacientes e/ou profissionais de salde portadores do novo coronavirus, mesmo que
assintomaticos e nao sabedores de sua condicao, e que isso podera acarretar o desenvolvimento de
sintomas variados com diferentes graus de gravidade, podendo gerar necessidade de internacao em
Unidade de Cuidados Intensivos, permanéncia hospitalar prolongada e até mesmo 6bito. Apds ter sido
esclarecido(a) acerca de todas as minhas duvidas, e estar ciente de todos os riscos, tomei a decisao de
realizar a cirurgia nesse momento. Estou também ciente de que durante o periodo do meu tratamento,
por consequéncia da pandemia, poderd ocorrer afastamento de membro da minha equipe médica,
incluindo o(a) médico(a) assistente, acarretando em transferéncia dos meus cuidados a outros

profissionais da instituicdo.

Cidade-PB,_de ________de 2020.

Nome do Paciente ou responsavel:
Cartao SUS:

Assinatura:

Nome do Acompanhante:

Assinatura:

Nome do Médico:
CRM-PB:

Assinatura:




