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I.  PRINCIPIOS

. Avaliar a situac3o epidemioldgica local e regional

Disponibilidade de leitos hospitalares e de UTI

. Ter disponibilidade de EPI (equipamentos de protec3o individual), ventiladores

mecanicos e equipe treinada para tratar todos os pacientes, relacionados ou ndo 4
doenca COVID-19

. Ter materiais e medicamentos necessadrios em estoque ou disponiveis para aquisicio

Disponibilidade de testes (RT-PCR, sorologias e testes rapidos) para seus
pacientes e equipe

Criar vias livres de COVID, com estabelecimento de protocolos e fluxos de atendimento
separadamente.

. Colocar a seguranca do seu paciente, equipe e a sua propria em

primeiro lugar

NUMERO DE CIRURGIAS

Inicialmente, serdo realizadas duas cirurgias eletivas por profissionais/especialidade, por

semana:
ESPECIALIDADE . . QUANTIDADE
Ginecologia ' 02 E
Cirurgia Geral 06
?irurgia Pediatrica 0z
Ortopedia/Traumatologia - 02
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1, ELEGEBILIDADE DO PACIENTE
A. Pacientes que tiveram a cirurgia, jd autorizada, cancelada em virtude da pandemia;
B. Pacientes jovens:;

C. Pacientes sem comorbidades ou, com comorbidades que ndo gerem complicacbes
operatdrias e pos-operatarias;

D. MNecessitern de internagio breve;
E. Nio estejam em isolamento por COVID 19:
F. Ndo convivam com pacientes em isolamento ou confirmados para COVID 19;

G. Pacientes testados negativo para COVID 19, com resultado hd menos de 7 dias

IV. REAVALIACAO DO PACIENTE

Analisar criteriosamente cada paciente, com especial énfase aos fatores e
comorbidades sabidamente agravantes para COVID-19:

A. ldade maior que 60 anos;
B. Doencas cardiacas;

C. Hipertensao:

D. Diabetes;

E. Obesidade;

F. Pneumopatias;

G. Doencas renais crénicas;
H. Doencas neoplasicas;
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V.  CRITERIOS PARA REALIZACAO DA CIRURGIA

- Priorizar o agendamento de cirurgias cuja espera piora o prognéstico da doenga;
Priorizar os procedimentos cirtrgicos de menor complexidade e curta du racdo:

Em caso de procedimentos sob anestesia geral, minimizar a presenca de pessoas na
sala de cirurgia durante os procedimentos de intubacio e extubacio;

- Aescolha da via de acesso cirlrgico e técnica a ser utilizada é prerrogativa do
cirurgido. A realizagdo de cirurgia por videolaparosocopia nio estd prescrita, devendo
ser levada em consideraciio a reducdo do tempo de internacio e necessidade de
terapia intensiva nestes procedimentos em relagdo a via aberta. A producio de
aerossdis nestes procedimentos é maior, devendo-se adotar medidas para minimizar
os riscos de exposicdo da equipe a particulas virais, tais como: uso correta de EPIs,
utilizacdo de menores pressdes de CO2 intra-abdominal, uso de tracateres mais justos,
uso de sistema de filtragem para retirada dos gases e evitar rapida evacuacdo do
pneumaoperitiniol;

Reduzir a permanéncia hospitalar do paciente ao tempo estritamente

necessario;

Reduzir a presenca para 01 (hum) visitante ao paciente operado no hospital e em seu
domicilio;

. Priorizar 0 acompanhamento do paciente por telemedicina apds a alta, reduzindo o
numero de visitas pos-operatdrias ao consultdrio;

Orientar a monitorizacdo de temperatura e aparecimento de sintomas respiratorio no
pos-operatdrio, providenciando pronta avaliacdo caso necessario;
Considerar a interrupgio dos procedimentos eletivos caso o censrio na sua regiao
torne-se novamente desfavoravel,

VI. ORGANIZACAO PRE-CIRURGICA

. Toda a programacao cirdrgica deverd ser revista em relacdo aos riscos (maior

morbimortalidade de DE‘IEIEHt—I‘:}E‘f’Um COVID-15 no periodo pds-operatdria).
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VL.

Adotar escalas racicnais de trabalho (evitar aglomeracio de profissionais no mesmo
ambiente; montar equipes cirlrgicas com o minimo de profissionais necessarios).

Todos os membros da equipe da sala cirdrgica devem usar equipamentos de protecio
individual (EPI's) conforme recomendados pela ANVISA (precaucdes padrio + contato
+ goticulas ou aerossois, a depender da situacdo de risca)

O protocolo de funcionamento, higienizag3o e disponibilidade de EPIs da unidade deve
estar disposto em formato de POP e disponivel para avaliacio das autoridades
sanitdrias e outros drgdos de controle.

Deve ser reforcado o uso rigoroso de EPI's no ambiente de cirurgia: mascara cirdrgica;
aventais; dculos de protecio.

Os principios da prevencdo e controle rotineiros da infecgio durante a cirurgia eletiva
devem ser rigorosamente respeitados, incluindo a prevencao de entradas e saidas
desnecessarias do centro cirlrgico durante as cirurgias.

PLANEIAMENTO

A discussdo de consentimento com os pacientes deve cobrir o risco de exposicdo ao COVID-19
e as possiveis consequéncias.

VL.

F

CHECK LIST

Reavaliar o estado de salde do paciente nas consultas com cirurgides 3s vésperas da
cirurgia = Anamnese Detalhada.

Considerar a telemedicina na avaliacdo pré e pds-operatdria.

Avaliar se a paciente apresentou algum sintoma de sindrome gripal ou teve contato
com alguém com sindrome gripal nos dltimos 14 dias.

Avaliar se houve mudanca significativa no estado de salde da paciente devido ao seu
diagnostico de base.

Rever se o planejamento cirlrgico e proposta terapéutica, continuam validos como a
melhor opgdo ao momento da doenga do paciente.
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. Termos de Consentimentos de Cirurgia, Anestesia e de responsabilidade para
realizacdo de procedimentos e cirurgias em periodo de pandemia de COVID — 19.

Internar paciente, preferencialmente, no dia do procedimento.

Limitar nimero de pessoas em sala cirlrgica (apenas pessoal essencial).

PRE-OPERATORIO

Reavaliar o estado de Salde do Paciente nas consultas pré-anestésica e nas
consultas com cirurgides as vésperas da cirurgia.

Considerar sempre a possibilidade de o paciente ter apresentado no
intervalo do adiamento da sua cirurgia problemas relacionados a COVID-19.

Verificar se ndo houve mudanga significativa no estado de satde do
paciente.

Rever se o planejamento cirdrgico, e proposta terapéutica,
continuam validos como a melhor opcio ao momento da doenca do
paciente,

Considerar como portador assintomatico de Sars-CoV2 todo paciente
gue ndo for testado.

N3o flexibilizar qualguer tipo de cuidado devido a uma testagem
negativa.

Avaliar o ambiente em que o doente reside e ird apos o ato operatdrio. Assim
coma possibilidade de membros da mesma estrutura familiar estarem
contaminadaos.

Considerar o estado de saide de todos os membros da equipe cirlrgica e
anestésica.

Médicos responsaveis por equipes cirdrgicas devem estar cientes que
nesse momento de excecdo, o retorno deve ser pautado por um estado de
saude plena de todos os membros da equipe.

Qualguer febre, sintoma respiratdrio (por mais simples que seja),
resfriado ou gripe, nesse periodo€ motivo para ndo participar de um
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procedimento cirdrgico e mesmo ndo comparecer ao hospital até a adequada
avaliacdo. Independentemente do EPl empregado. Comunicar as chefias diretas e ao
SESMT

K. Termos de Consentimentos de Cirurgia e Anestesia.
L. Modificagdo dos termos institucionais para o momento atual.

M. Esclarecimentos e abardagem direta sobre riscos especialmente para
pacientes idosos, frageis ou pas-COVID-19.

M. Substituir aulas de educacdo e reunides presenciais do paciente no pré-
operatdrio por instrugdes remotas.

0. Mecanismo de revisdo de listas pelas equipes de enfermagem, anestesia e
cirurgia.
Considerar a telemedicina na avaliag3o pré-operatoria e pré-anestésica.
Recomenda-se que cada instituicdo reveja seus termos de consentimento e
faca adaptacdes pertinentes para o momento, com ajustes progressivos baseadas
na realidade local.

P. O relacionamento médico-paciente deve ser cultivade com mais afinco nesse
momento

¥X. INTRAOPERATORIO

A. Definicdo junto a equipe anestésica de quem estara presente durante a
intubacdo e extubacao;

B. A equipe cirdrgica 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. Diretriz para uso de EPI, para cada tipo de procedimento.
D. Avaliar guestdes especificas de cada procedimento.

E. Laparoscopias: Utilizar a menor pressdo intra-abdominal de CO2 possivel;
minimizar uso de cautérios para evitar fumaca; usar sistemas de filtragem na
retirada dos gases {Idealmente, uso de ULPA que tem poros de O.1micron de
didmetro, comparados curn,pﬂraa de 0.2 micron dos filtros bacterianos e
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virais como os filtros HEPA); usar portais bem ajustados; evitar esvaziar
subitamente o pneumoperitdnio.

F. Estabelecer desinfeccdo adequada para a sala cirdrgica. Este item é fundamental para
gue seja estabelecida uma rotina entre cirurgias com limpeza concarrente e\ou
desinfecgdo terminal, o que pode fazer com gue o intervalo entre cirurgias varie de 30
minutos a
2 haras. Um fator importante sdo as caracteristicas intrinsecas a cada procedimento,
com maior ou menor sujidade no ambiente.

G. DefinigGes das diretrizes para presenca de pessoal ndo essencial, incluindo
estudantes.

H. Os cuidados no momento da extubacdo devem ser maximos com a mesma
atencao;
Estruturar os espacos do Centro Cirdrgico para atencio de casos suspeitos ou
positivos de forma o mais independente possivel das casos ndo suspeitos.

Xl. POS-OPERATORIO

A. Recomendagdo para seguir protocolos de atendimento padronizados para
obter confiabilidade. {por exemplo, ERAS).

B. Considerar a telemedicina na avaliagio pos-operatéria

C. Estruturar os espagos\alas de PO para atencao de casos suspeitos ou
positivos de forma o mais independente possivel dos casos ndo suspeitos

D. Planejamento dos cuidados pds-alta.

E. Disponibilizar instalagfes adequadas para o pds-alta. Considerando
guestdes de seguranca da instalacdo. {questdes COVID-19, ndo
COVID-19).

F. ldealmente, os pacientes devem receber alta hospitalar e ndo ir paraum
lar de idosos, pois taxas mais altas de COVID-19 podem existir
nessas instituigbes.
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Xll. COMPOSICAO DA EQUIPE CIRURGICA

. Somente os profissionais considerados essenciais devem participar do procedimento

cirdrgico e, a menos que haja uma emergéncia, ndo deve haver troca de profissionais
da sala durante os procedimentos.

Qualguer membro da equipe cirdrgica, anestésica ou colaborador da instituicdo
que apresente sintomas de infecgdo pelo SARS-CoV-2 ou outra infecgio
respiratoria deve ser orientado a ndo participar do ato operatdrio, deve ser
testado para COVID-19 e ser afastado do trabalho, seguindo as orientacfes do
Ministério da Satde.

Profissionais de saide podem se tornar veiculos do SARS-CoV-2 para o
ambiente hospitalar. No Brasil, essa situacdo pode ser ainda mais

problematica, pois, frequentemente, um profissional de salide trabalha em mais
de uma instituicdo de satde.
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XIV. CONSIDERACOES FINAIS

A. Considerar novamente a interrupgdo das cirurgias eletivas essenciais caso o cendrio
epidemiolagico torne-se desfavoravel.

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

C. Reforcar mensagens e comunicagdo com paciente, estabelecendo uma boa relacio
médico paciente,

D. Limpeza ambiental;

E. Reforcar as rotinas de limpeza ambiental no centro cirirgico em todas as
areas de atendimento (areas pré-operatdrias, sala operatdria, sala da
patologia, sala de recuperacdo pds-anestésica, centro de material e
esterilizacdo etc.)

F. Implementar antes do inicio de qualguer pracedimento invasivo, a
realizacdo de limpeza terminal nas salas cirdrgicas.

XV. PROCEDIMENTOS
A. Pacientes com internacgio ja autorizada:
B. Reavaliacdo pela Médica Auditora do Departamento de Salde
C. Agendamento de reavaliacdo ambulatdrio da Santa Casa
D. Realizacdo da consulta médica
E. Reavaliacdo do paciente e respectivos exames
F. Agendamento de cirurgia com data/hora pré estabelecidos.
G. Informar Centro Cirlrgico para insercio dos dados na Agenda Cirtrgica

H. Farmdcia deverd, através do Mapa Cirdrgico, provisionar os kits necessarios para o
procedimento

I. Paciente devera, 7 dias antes do dia agendado, coletar sorologia para Covid 19

.. 77 L. Paciente devera ser orientado quanto a coleta, permanéncia em seu domicilio em
' ~ modo de quarentena até o dia-da cirurgia, bem como seu acompanhante.
L s,
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K. No dia anterior a internagao, fazer o agendamente de leito adequado.

L. No dia anterior a internagido checar se o exame de sorologia para Covid 19 do paciente
esta com resultado liberado. Se sim e positivo, comunicar paciente sobre o resultado e
informar que o procedimento estd cancelado. Informar Centro Cirtirgico para que o
agendamento seja cancelado. Se sim e negativo. Informar a recepc3o sobre a
internacdo do paciente.

M. Caso o exame ainda n3o tenha o resultado liberado, cancelar o procedimento e
informar o paciente sobre nova data que sera informada a posteriori.

M. Internar paciente com guarto/leito pré determinado.

0. No ato da internac3o, o paciente deverd preencher o Questionario de Triagem Pré-
Cirdrgica e assinar o Termo De Consentimento Informado para Realizacdo de Cirurgia
Eletiva no Periodo de Pandemia De Covid-19

P. Enfermagem conduzir o paciente até o quarto orienta-lo guanto & permanéncia no
guarto e providenciar testagem rapida para Covid-19.

XVI. REFERENCIAS
CRM-SC
Mota Técnica n2 2 - Governo do estado do Ceard

Orientacdes para retorno de cirurgias eletivas durante a pandemia COVID - 19 - Colégio
Brasileiro de Cirurgifes

Mota tecnica gvims/ggtes/anvisa n2 06/2020

orientacdes para a prevencdo e o controle das infecgdes pelo novo coronavirus (SARS-COV-2)
em procedimentos cirdrgicos - revisdo: 29.05.2020 - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA
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SANTA CASA

NGV
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Roque
HOSPITAL E MATERNIDADE SOTERO DE SQUZA

CMPJ: 7045 93E0001-70 | CNES: 2082721 | CEBAS Portaria 104 de 24.01.2019

QUESTIONARIO DE INTERNACAO CIRURGIA ELETIVA

MOME DO PACIENTE

MOME D0 RESPONSAVEL

NOME DA MEE

DATA DE NASCIMENTO CARTAQ 5US Ri5 CFF

ENDERECO ' NOMERD

BAIRRD CIDADE CEP

TELEFOIME CELULAR i E-MAIL

INFORMACDES

O paciente teve contato proximo (a menos de 1,5 metros por mais de quinze minutas) com
alguma pessos que tenha testado positivo para Covid-19 ou que estd em isolamento por Osin ONAD
suspeita de Covid-19, ou em acompanhamento por sindrome gripal nos Gltimos 7 dias?

| Vocé teve algum dos sintornas abaixo? {Assinalar com X)

O Temperatura superior a 37,5¢C [ Dificuldade para respirar U Tosse prolangada
U Dor de cabega intensa O Dor intensa no corpo O Calafrios
U Dor de garganta U Diarreia (motivo desconhecido) O Nio sente cheire ou gosto

O M&o teve nenhum dos sintomas descritos acima

Esses sintomas comecaram quando? O Mas ultimas 24 horas

LOCAL E DATA ASSINATURA

IRua Santa lsabel, 186 — Vila Marques — 580 Roque/SP - CEP 18130-565 « PARX 11 47199360
whanw.santacasasr.com.br = Midias sociais: @santacasadesacroque



SANTA CASA
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de 530 Roque

HOSPITAL E MATERNIDADE SOTERO DE SOUZA
i Y EMPL: 70,45.536/0001-70 | CMES: 2082721 | CEBAS Portaria 104 de 24.01.201%
N

AT

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA REALIZACAO DE CIRURGIA
ELETIVA NO PERIODO DE PANDEMIA DE COVID-19

[Espace para colagem do etigueta]

NOME RESPONSAVEL / REPRESENTANTE

L

PARENTESCO RG TELEFONE

Declaro, que o médico:

explicou-me sobre a pandemia da COVID-19, também chamada de Pandemia do Novo Coronavirus gue ¢ Brasil
esta enfrentando, bem como os riscos a que estarei exposto em relacdo a ela, em comparagdo aos provéveis
beneficios que meu procedimento oferece. Também tenho clareza dos possiveis impactas ante a postergacio
da minha cirurgia. Estou informado e compreendo que no momento que estamos vivendo, ha risco de
contaminagdo durante o periodo de internacdo, mesmo com todas as medidas fixadas pelas autoridades
sanitarias e recomendadas pela Comiss&o de Controle de Infeccdo Interna do Hospital, ja implementadas, tais
como area e profissionais exclusivos para tratamento dos pacientes com COVID-19, higienizaco adequada de
todas as dreas do hospital, uso de mascaras por todos os profissionais e pacientes, entre outras coisas, visto
que posso ter contato com pessoas assintomaticas e portadoras do SARS-CoV2 (COVID-19) no Hospital ou em
gualquer outro ambiente. Essa contaminagdo pode se associar a um risco aumentado de complicagBes mais
graves no pos-operatdrio, em eventual infecgio pela COVID-19. Durante a internacdo assumimos [paciente e
acompanhante) o dever do cumprimento do distanciamento social, uso de mdscara e cuidados com a higiene
das mdos, como também, aceitamos restringir as visitas hospitalares de familiares e amigos, conforme a

orientacio desta Instituicio.

_LOCALE DATA MEDICO (assinatura sob carimbo) RESPONSAVEL/REPRESENTANTE
TESTEMUMHA 1 RG -
TESTEMUNHA 2 RG

Rua Santa lsabel, 186 — Vila Marques — 530 Rogque/SF - CER 18130-555 « PABX 11 47199350
www santacasasr.com.br « Midias saciais; @santacasadeszorogque



SANTA CASA
' Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S3o Roque
HOSPITAL E MATERNIDADE SOTERQ DE SOUZA,

CREL 70,45 936/0001-70 | CHES: 2082721 | CERAS Partariz 104 de 24.01.30149
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TERMO DE REVOGACAO

Revogo o consentimento firmado em e afirmo gue ndo desejo

prosseguir nas normas de seguranca que me foram propostas, e dou como finalizado nesta data, assumindo
toda e qualquer responsabilidade pelos riscos aos quais me exponho e que me foram explicados, ao tomar

esta decisdo. Ainda assim ISENTO de qualquer responsahilidade esta Instituicdo e Fquipe Assistencial.

LOCAL E DATA MEDICO {assinatura sob carimba) : RESPONSAVEL/REPRESENTANTE
TESTEMUNHA 1 RG

TESTEMUMNHA 2 RG
[

IRua Szntz Isabel, 186 — Vila Marquas - 530 Rogue/SP - CEP 18130-565 = PASK 11 47199360
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