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RESUMO: Objetivo: Apresentar as recomendagdes para reorganizagio do centro cirtirgico no atendimento a pacientes com suspeita ou confirmagio de COVID-19.
Método: Revisio critica da literatura, com publicagdes dos anos de 2019 e 2020 relacionadas a produgio cientifica, a normas técnicas, as diretrizes e recomendagdes
de sociedades, para o gerenciamento do centro cirtirgico na assisténcia a pacientes durante a pandemia do novo coronavirus. Resultados: A gestdo dos recursos
humanos e materiais é primordial para: atender a demanda assistencial perioperatdria; reorganizar os procedimentos cirirgicos; garantir a seguranca dos profissio-
nais de satide; organizar a sala cirtirgica com materiais necessarios; planejar a recuperagdo pés-anestésica do paciente; e realizar limpeza e desinfec¢do da sala cirtr-
gica. Conclusio: As recomendacdes apresentadas direcionam os enfermeiros a aplicar as melhores praticas no atendimento aos pacientes, em consonéncia com
evidéncias cientificas recomendadas por institui¢Ges de referéncia, para promocao de assisténcia segura e de qualidade aos pacientes e profissionais.

Palavras-chave: Centros cirtrgicos. Assisténcia perioperatoria. Gestdo de recursos da equipe de assisténcia a satide. Pandemias. Infec¢des por coronavirus.

ABSTRACT: Objective: To present the recommendations to reorganize surgical centerin the care of patients with suspected or confirmed COVID-19. Method: Critical
literature review of the literature, with publications from 2019 and 2020 related to scientific production, technical standards, guidelines and recommendations of societies
for managing the surgical center in the care of patients during the new coronavirus pandemic. Results: The management of human and material resources is essential
to meet the perioperative care demand; reorganize surgical procedures; ensure the safety of health professionals; organize an operating room with required materials;
plan the patient’s post-anesthetic recovery; and perform cleaning and disinfection of the operating room. Conclusion: The recommendations direct nurses to apply
best practices in patient care, in line with scientific evidence recommended by reference institutions, to promote safe and quality care for patients and professionals.

Keywords: Surgicalcenters. Perioperative care. Crew resource management, healthcare. Pandemics. Coronavirus infections.

RESUMEN: Objetivo: presentar las recomendaciones para la reorganizacion del Centro Quirtrgico en la atencién de pacientes con COVID-19 sospechado o con-
firmado. Método: Revision critica de la literatura, con publicaciones de los afios 2019 y 2020, relacionadas con produccion cientifica, estandares técnicos, Guias
y Recomendaciones de Sociedades, para el manejo del CQ en la asistencia a pacientes durante la pandemia del nuevo coronavirus. Resultados: La gestion de los
recursos humanos y materiales es fundamental para atender la demanda de cuidados perioperatorios, reorganizar los procedimientos quirurgicos; garantizar la
seguridad de los profesionales de la salud; organizar el quir6fano con los materiales necesarios; planificar la recuperacién postanestésica del paciente y realizar la lim-
pieza y desinfeccion del quiréfano. Conclusion: Las recomendaciones presentadas a enfermeras directas para aplicar las mejores practicas en la atencion al paciente,
en linea con la evidencia cientifica recomendada por las instituciones de referencia, para promover una atencioén segura y de calidad a pacientes y profesionales.

Palabras clave: Centros quirtrgicos. Atencién perioperativa. Gestion de recursos de personal en salud. Pandemias. Infecciones por coronavirus.
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INTRODUCAD

Dezembro de 2019 ficard marcado na histéria da humanidade
como o més em que se desencadeou, na cidade de Wuhan,
na China, uma série de casos de pneumonia de etiologia des-
conhecida que culminaria em uma pandemia com caracte-
risticas ainda no vivenciadas no século XXI. Com o sequen-
ciamento do genoma do agente viral pelo Centro Chinés
para Controle e Prevenc¢io de Doengas, foi possivel identifi-
car o virus como pertencente a familia Coronavirus, poste-
riormente nomeado como severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2)'. No periodo entre dezembro
de 2019 e marco de 2020, a coronavirus disease (COVID-19)
atingiu todos os continentes, tornando-se uma pandemia?,
com os primeiros casos registrados no Brasil no més de feve-
reiro do ano de 2020°.

A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) denominou a
doenca de COVID-19 e classificou-a em duas formas dife-
rentes ou complementares de manifesta¢do*®. Essa doenga
pode se manifestar por sintomas mais brandos, como febre,
tosse, dor de garganta e cefaleia; ou por sindrome respiraté-
ria aguda grave (SRAG), apresentando sintomas mais severos,
como dispneia, hipoxemia e taquipneia, conduzindo para o
desfecho morte’. Portanto, a sintomatologia pode evoluir,
levando os pacientes a internag¢do hospitalar e ao tratamento
em unidades de terapia intensiva (UTI)".

Diante do contexto de uma crise global ocasionada pela
pandemia, a reorganizac¢io dos servicos de satide para aten-
der a crescente demanda assistencial tornou-se iminente®”.
Em nivel mundial, as instituicGes de sauide estio se mobili-
zando e construindo protocolos de seguranca para o atendi-
mento aos pacientes com suspeita ou portadores de COVID-19,
considerando como principal via de transmissdo o contato das
vias aéreas, por goticulas ou aeross6is*®'. Os procedimen-
tos de manipulagio do trato respiratério, como intubagio,
aspiracio endotraqueal e extubagio, envolvendo aerossoliza-
¢do de particulas, sdo avaliados como de alto risco e podem
infectar os profissionais da satde”%'.

O afastamento e a morte de varios profissionais da satide,
em todo o mundo, principalmente daqueles que estdo na
linha de frente, como profissionais de enfermagem e médi-
cos, mobilizaram conselhos federais no Brasil, que elabora-
ram e publicaram recomendacdes especificas para evitar a
contaminag¢io desses profissionais. O Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen) publicou duas versdes das recomenda-
¢Oes gerais para organizacio dos servi¢os de satide e preparo
das equipes de enfermagem durante a pandemia’’. No que

tange aos procedimentos anestésico-cirtirgicos, as escalas de
agendamento tém a orientag¢do de atender a interven¢des
com carater de urgéncia e emergéncia, para a prioriza¢io
do atendimento as vitimas da COVID-19">",

Associag¢Ges internacionais da area cirdrgica, tais como
American College of Surgeons, American Society of
Anesthesiologists, Association of periOperative Registered
Nurses e American Hospital Association, também recomen-
daram a suspensio das cirurgias eletivas no periodo de pan-
demia da COVID-19 e se uniram, elaborando uma declarag¢io
conjunta que contém um roteiro com principios e questoes
a serem avaliados no planejamento da retomada de cirurgias
eletivas”. Esse roteiro recomenda o retorno das cirurgias ele-
tivas somente se a cidade atender aos seguintes critérios:

« reducdo sustentada de novos casos de COVID-19 na

area geografica por pelo menos 14 dias;
 autorizacio pelas autoridades sanitarias;

¢ capacidade de tratar com seguranca todos os pacien-

tes que necessitem de internagio;

¢ nameros adequados de leitos;

 disponibiliza¢do de equipamentos de protecio indi-

vidual (EPI) suficientes para a equipe de trabalho;
 previsdo e abastecimento de medica¢bes e suprimen-
tos necessarios;

e namero adequado de funcionarios capacitados para os

atendimentos, sem comprometimento da seguranga'.

Considera-se o enfermeiro como o profissional fundamental
para a reorganizacio da assisténcia perioperatoéria, atendendo
a demanda excepcional e necessaria para oferecer seguranca
aos profissionais e aos pacientes durante essa emergéncia de
saude publica. Dessa forma, entende-se que é importante fazer
uma sintese das publica¢des recentes com orientagGes das
praticas essenciais no centro cirargico (CC), para auxiliar os
enfermeiros nessa for¢a-tarefa. Para isso, buscou-se revisar as
recomendagoes indispensaveis a adequagio do CC no atendi-
mento a pacientes com suspeita ou confirmagio de COVID-19.

Diante desse contexto, emergiu como pergunta de pes-
quisa: quais sdo as melhores praticas referidas na literatura
sobre o atendimento a portadores de COVID-19 no CC?

0BJETIVO

Apresentar as recomendag¢des existentes para a reorgani-

zag¢do do CC no atendimento a pacientes com suspeita ou
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confirmagao de COVID-19, garantindo seguranca aos pacien-
tes e 4 equipe multiprofissional.

METODO

Trata-se de uma revisao critica da literatura, com publica¢Ges
dos anos de 2019 e 2020 relacionadas a produg¢io cientifica, a
normas técnicas, bem como as diretrizes e recomendacbes
de sociedades, para o gerenciamento do CC na assisténcia a
pacientes durante a pandemia do novo coronavirus. O ponto
de vista critico centralizou-se na andlise das recomendaces
emanadas nessa produ¢io, pretendendo conhecé-las para fun-
damentar a reorganizac¢do do CC no atendimento a pacientes
com suspeita ou confirmagio de COVID-19.

RESULTADOS

Foram selecionadas recomendagdes publicadas pelos seguintes
o6rgaos, sociedades ou associagdes, nacionais e internacionais:
e Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirtrgico, Recuperacio Anestésica e Centro de Material
e Esterilizacio;
¢ Association of periOperative Registered Nurses (AORN);
¢ Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);
* Sociedade Brasileira de Anestesiologia;
e American College of Surgeons;
¢ American Society of Anesthesiologists;
¢ American Hospital Association;
e Centers for Disease Control and Prevention.

Visto que a construgdo deste artigo deu-se no inicio da
pandemia, quando, portanto, a tematica era nova, selecio-
naram-se publica¢des recentes de periddicos cientificos reco-
nhecidos internacionalmente, totalizando cinco artigos, que
fundamentaram a andlise critica.

Apo6s leitura dos materiais selecionados, identificaram-se
as recomendagGes existentes para reorganiza¢io do CC no
atendimento aos pacientes com suspeita ou confirmagio de
COVID-19, resultando nas seguintes tematicas abordadas:

 reorganiza¢io dos procedimentos cirtrgicos;

 seguranca dos profissionais de satde;
 organizagdo de sala cirtrgica;

¢ recuperagdo pds-anestésica do paciente;

¢ limpeza e desinfec¢do da sala cirtirgica.

DISCUSSAD

Reorganizacao dos procedimentos cirirgicos:
uma nova realidade

Para organizac¢io dos CC de todo o Brasil durante a
pandemia da COVID-19, uma série de discussGes sobre
as recomendacdes da comunidade cientifica mundial
aponta para a suspensdo de procedimentos eletivos,
diminuindo o contingente de circula¢do nas institui¢des
e priorizando pacientes de procedimentos de urgéncia,
emergéncia e oncoldgicos' .

Outras a¢des relevantes sao disponibilizar os insumos em
satde necessarios — tais como mascaras cirargicas, masca-
ras N95, aventais de prote¢io individual e materiais de assis-
téncia ventilatoéria® — e otimiza-los para o atendimento de
pacientes portadores de COVID-19, tanto no processo de tria-
gem destes quanto na prote¢io dos profissionais envolvidos.

Considerando que a COVID-19 é uma doenca nova,
ela requer ainda o monitoramento epidemiolégico para se
conhecer seu potencial de contaminagio para além do trato
respiratorio. Portanto, ainda demanda pesquisas que iden-
tifiquem fatores etioldgicos relacionados ao seu desenvolvi-
mento e a sua prevengio®.

Ha sugestao de que pacientes com COVID-19 positivo ndo
realizem cirurgias nesse momento, a menos que tenham uma
emergéncia com risco de morte, ou caso a cirurgia nio possa
ser adiada. Nos casos de pacientes com status de COVID-19
desconhecido, o ideal é fazer o teste pré-operatorio e, no caso
de atendimento, sempre utilizar EPI>". A dificil decisdo de
adiar o procedimento muitas vezes é essencial diante dessa
situacdo global’ e traz beneficios tanto aos profissionais de
satde quanto aos pacientes'®.

Nas cirurgias laparoscépicas, a manuten¢ao do pneu-
moperitonio artificial pode expor a equipe cirurgica ao
risco de contaminac¢io com aerossoéis. Estudos anterio-
res referentes a outros virus comprovam que ha disper-
sdo desses organismos por meio dos gases de expulsdo do
pneumoperiténio e pelos trocateres®'*'”. Manejo especial
deve ser adotado durante a laparoscopia, com controle da
pressdo do pneumoperiténio ao minimo possivel, sem que,
no entanto, haja comprometimento da visdo do campo
cirtirgico. Da mesma forma, devem-se utilizar o cautério
em menor poténcia e a aspira¢do com filtragem durante

aremocdo da fumaca e aerossois®!*1¢18,
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Seguranca dos profissionais de satde

Na organizacio das institui¢Ges de satide para atender aos
procedimentos anestésico-cirtrgicos de pacientes suspeitos
e confirmados de COVID-19, deve-se considerar, na equipe
de satide, descartar a participa¢io de funcionarios dos gru-
pos de risco (diabetes, hipertensdo e doencas cardiovascula-

res®!?

, idade superior a 60 anos, doengas respiratoria ou renal
cronicas, portadores de tuberculose e hanseniase ou outras
doengas infecciosas cronicas, transplantados de 6rgios soli-
dos e de medula 6ssea, imunossupressio por doengas e/
ou medicamentos, portadores de doengas cromossomicas
e com estados de fragilidade imunoldgica, além das ges-
tantes)'?>. Recomenda-se revezamento entre os funcionarios
para atendimento a esses pacientes, bem como realoca¢io de
colaboradoras gravidas e lactantes para que nio haja risco
de contato direto com pacientes suspeitos ou confirmados
para infecgao por coronavirus®.

Para prote¢io em relacio ao risco de contaminacio, deve
ser vetado o uso de qualquer tipo de adorno (aliangas, cor-
rentes, anéis, relégios, brincos e crachas pendurados em cor-
dao), por dificultarem a higieniza¢io adequada das maos e
propiciarem o acimulo de microrganismos®'.

Os profissionais devem ter adequada capacita¢io e com-
preensdo para o uso e a retirada de EPIs*'?, touca, avental des-
cartavel ou capote, mascara N95, 6culos ou protecao facial,
luvas e sapatos fechados e impermeaveis®''>'*". Apesar de
a ANVISA nio recomendar o uso de duas luvas (duplo enlu-
vamento)’, uma revisio sistematica concluiu que ndo ha
evidéncias de que a prote¢io adicional reduza a infec¢do no
paciente, entretanto o segundo par de luvas diminui signi-
ficativamente as perfura¢Ges nas luvas internas”, podendo
se tornar uma prote¢do a equipe cirargica. Recomenda-se
a utilizac@o de duas luvas como forma de reduzir o risco de
autocontaminacao, realizando a troca do par de luvas exter-
nas sempre que houver contato com sangue e fluidos, man-
tendo o par de luvas internas, se estiverem limpas''. A AORN
orienta que todos os membros paramentados da equipe cirtr-
gica utilizem dois pares de luvas estéreis®. Por sua vez, as
autoras deste artigo acreditam na seguinte maxima: ¢ melhor
pecar por excesso do que por falta. A higieniza¢do das maos
com agua e sabdo ou alcool 70% deve ser executada antes e
depois da colocacio dos EPI, nos cinco momentos preconi-
zados pela OMS: antes de tocar no paciente, antes de reali-
zar procedimentos assépticos, apos contato com o paciente,
apos o risco de exposi¢io a fluidos corporais e apds contato

com dreas proximas ao paciente™®.

As mascaras N95 devem ser utilizadas, pois oferecem
protecdo em relagdo aos aeross6is®''*!>1¢. Seu uso pro-
longado, ou seja, a ndo remocio do dispositivo por seis a
oito horas, pode ser implantado quando em atendimento
de pacientes com COVID-19%*. No que diz respeito ao
polémico aspecto do retiso dessas mascaras, ainda néo
existe consenso quanto ao nimero de vezes seguro para
a reutilizagdo. Algumas considera¢des desencorajam o
retso, pelo risco de contaminagio do profissional na mani-
pulacdo do dispositivo®. Entretanto, diante do contexto
de racionamento e otimiza¢do de insumos de saude, os
profissionais necessitam de capacitagdo para a execu¢ao
adequada do retso de tais mascaras, conforme recomen-
dacoes vigentes*'. A mascara deve ser trocada apés a rea-
liza¢ao de procedimentos geradores de aerossois, quando
houver contaminagio por sangue e outras secre¢des, ou
depois de atendimento de paciente com coinfec¢do que
demande precauc¢io de contato®.

Ante o agendamento de procedimentos e a organi-
zacdo da escala de trabalho, desde a admissio no CC, os
profissionais precisam estar utilizando todos os EPIs para
receber o paciente portador de COVID-19, que devera ser
levado diretamente para a sala cirtirgica, sem permanén-
cia em recep¢des ou salas de pré-operatério®. Durante o
procedimento, todos os profissionais devem estar com os
EPIs completos, manter as portas da sala cirargica fecha-
das ao longo do procedimento e colocar na porta da sala
uma identifica¢io alertando para protocolo de paciente
com COVID-19°.

Observa-se a importincia de ter atengio especial na reti-
rada dos EPIs, pelo risco de contaminagio do profissional®.
Conforme as recomendag¢des da ANVISA’, a desparamen-
tagdo deve ser feita da seguinte maneira:

 ainda dentro da sala: retirar luvas, avental, higienizar

as maos;

¢ ao sair da sala: higienizar as maos, retirar gorro, 6cu-

los de protecio ou protetor facial, higienizar as mios,
retirar a mascara N95, higienizar as mios;

 ao final: higienizar os 6culos de prote¢io ou prote-

tor facial.

Ap0s o procedimento, todos os profissionais devem tomar
banho antes de continuar suas fun¢des®'®.

Para transportar o paciente, os profissionais precisam
estar usando EPI e o paciente deve utilizar mascara cirtr-
gica’. Nos procedimentos com aerossoliza¢do de secre¢oes

respiratorias, é impreterivel o uso de mascara N95>'.

190 |

REV. SOBECC, SAQ PAULO. JUL./SET. 2020; 25(3): 187-193



CENTRO CIRURGICO: RECOMENDAGOES PARA O ATENDIMENTO DE PACIENTES COM SUSPEITA OU PORTADORES DE COVID-19

Organizacdo de sala cirtirgica

No momento do agendamento cirtrgico, deve-se informar a
respeito de pacientes suspeitos ou confirmados para infec¢do
pelo coronavirus®”. Sugere-se utilizar a mesma sala cirtrgica
para atendimento a pacientes com suspeita ou confirmacio de
COVID-19 até o fim da pandemia e garantir que se tenha inter-
valo minimo de agendamento de uma hora entre dois procedi-
mentos, tempo este destinado aos cuidados com higieniza¢do®'*.

Recomenda-se disponibilizar a mesma sala cirtrgica e o
mesmo aparelho de anestesia especifico para atendimento

611 Procedimentos

a esses pacientes até o fim da pandemia
com geracio de aerosséis, como intubagio, devem ser reali-
zados, preferencialmente, em sala com pressao negativa ou
ar-condicionado desligado (pressdo neutra)>®'>".

A intubagio deve ser feita pelo profissional mais experiente,
por indugdo com sequéncia rapida, para evitar a ventilagdo
manual sob mascara do paciente. Deve-se evitar a intuba¢do com
o paciente acordado e devem ser utilizados circuitos de aspira-
¢ao fechados'. Recomenda-se o emprego de filtro bacteriano/
viral com eficiéncia superior a 99,5% HMEEF (trocador de calor
e umidade) de barreira, conectado entre o tubo do paciente e
o circuito de ventilagio. Se possivel, usar filtro bacteriano para
filtragem do ar expirado, para caso de falhas do filtro préximo
ao paciente, e um terceiro filtro bacteriano na linha do ar inspi-
rado®". Se disponivel, devera ser utilizado videolaringoscépio,
a fim de minimizar a proximidade com a face do paciente'".
Em necessidade de troca do ventilador, faz-se preciso uma pinga
de preensio para ocluir o tubo e evitar a geragio de aerossois®'2.

Priorizar equipamentos e materiais descartaveis em sala
cirurgica, com montagem de kits. Todo material nio utili-
zado que entrou em sala cirtrgica devera ser descartado®.
Manter em sala cirtirgica somente o estritamente necessa-
rio. Materiais que permanecerem na sala cirargica, como
equipamentos, aparelho de anestesia e monitores, devem ser
cobertos com campos impermedaveis e descartaveis, a fim de
reduzir a contaminagio e facilitar a limpeza®*.

Toda a equipe deve usar os EPIs de maneira adequada
para recepgao do paciente, encaminhado diretamente para a
sala cirtirgica, utilizando a comunicagio efetiva entre todos os
seus membros®"'. Quanto ao nimero de profissionais, reco-
menda-se restringi-lo ao estritamente necessario ao procedi-

mento executado®™

, indicando-se disponibilizar um técnico
de enfermagem circulante na area externa para atender a sala
cirargica e promover melhor adesdo as recomendag¢bes, bem
como dispor, dentro da sala cirtrgica, somente o material

de fato essencial>®'>1¢,
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Recuperacao pos-anestésica do paciente

Diante do risco de dissemina¢do da COVID-19, os pacien-
tes com diagnoéstico suspeito ou confirmado do virus que
nio necessitem ser transferidos para UTI para recuperacao
devem permanecer na propria sala operatoéria, até sua com-
pleta recuperagio, visto que a equipe ja esti paramentada
adequadamente com os EPIs para a assisténcia a ser realizada,
a fim de evitar o contato com outras pessoas®'"'°.
RecomendagGes orientam que o paciente se mantenha
durante toda a sua recuperagao e seja transportado diretamente
para a unidade de destino com mascara cirtirgica e, se necessa-
rio, com suporte de oxigénio, que deve ficar embaixo da mas-
cara’. Apds a alta do CC, os aventais e as luvas utilizados pelos

profissionais devem ser retirados dentro da sala cirtirgica®'®.
Limpeza e desinfeccao da sala cirirgica

A limpeza da sala deve ser iniciada somente ap6s a saida do
paciente'®. Na desmontagem, é recomendado o duplo enlu-
vamento, devendo a primeira luva ser trocada sempre que
houver contato com material contaminado®. Cabe & equipe
de enfermagem organizar instrumentais em recipientes plas-
ticos hermeticamente fechados e identificados, para prevenir
possiveis contaminagdes, e destina-los ao centro de materiais
e esterilizagdo da institui¢do™*, bem como realizar troca de
todo o circuito de via aérea, cal sodada, filtros e desinfec-
¢ao do aparelho de anestesia e do canister da cal sodada®".
Para alimpeza da sala cirtirgica, indica-se a utiliza¢do com-
pleta dos EPIs para precaug¢o de contato e aerossdis, mantendo
pressdo negativa ou ar-condicionado desligado®. Deve-se realizar
limpeza minuciosa de superficies e equipamentos™. A desin-
feccao das superficies so6 deve ser executada apds a sua lim-
peza’. A limpeza de superficies deve ocorrer com detergente
neutro, seguida de desinfeccao®. A desinfec¢ao pode ser feita
com alcool 70%, hipoclorito de sddio, aqueles a base de qua-
ternario de amonia, ou outro desinfetante indicado para esse
fim>'>'%% Ha recomendagbes especificas para limpeza e desin-
feccao de superficies que tiveram contato com paciente em
suspeita ou confirmagio de COVID-19 com solug¢bes a base
de quaternario de amonia ou hipoclorito de s6dio®.
Orienta-se realizar a limpeza com o maximo de eficiéncia,
com aten¢ao especial as superficies proximas ao paciente (mesa
cirtirgica, cadeiras, entre outras), incluindo equipamentos ele-
tronicos (bombas de infusdo, monitores, telas, cabos e outros),

5,6,16,22

mobiliario , aparelho de anestesia®*, sobretudo em 4reas

frequentemente tocadas (interruptores, macanetas, botdes e
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controles)”. As sujidades visiveis (sangue e secre¢des) devem
ser removidas com papel toalha e limpas antes da desinfec¢ao'.

Estabelecer método e sequéncia de limpeza unidirecional,
do local mais limpo para o mais sujo”. Apds a limpeza de
equipamentos e superficies, deve ser realizada limpeza termi-
nal pela equipe de higienizacio, incluindo paredes e chio'.
Uma lista de verificagao, tipo checklist, deve ser utilizada como
forma de padronizar e garantir que todos os itens e procedi-
mentos de limpeza foram executados®.

Nio existem recomendagdes especiais quanto a lavagem
de roupas contaminadas, mas deve-se ter cuidado no trans-
porte e no manuseio delas™*.

Todos os residuos dos procedimentos assistenciais devem ser
considerados na categoria A1, conforme Resolugio da Diretoria
Colegiada (RDC)n° 222, de 28 de marco de 2018, da ANVISA®**,
e descartados em saco especifico como residuo infectante™®.

Limitacoes do estudo

Com a excepcionalidade do cenario atual, identifica-se como
limitagdo do estudo a atualiza¢do constante de publicacdes rela-
cionadas ao tema, estas restritas a recomendacdes de sociedades
e especialistas, bem como fundamentadas em estudos com base
em epidemias passadas. Contudo, ainda sdo escassas pesquisas
sobre o novo coronavirus e a efetividade das medidas recomenda-
das pelos especialistas no panorama da pandemia da COVID-19.

Contribuicdes para a pratica

Tendo em vista o cenario pandémico atual, que demanda dos

servi¢os de satide a reorganizacio de seus fluxos de trabalho,

faz-se necessario que os profissionais tenham conhecimento sufi-
ciente sobre as medidas de prevencio e controle. Dessa forma,
este estudo vem contribuir como uma sintese da literatura,
trazendo informacoes e evidéncias fundamentais, bem como
subsidios, para a manutenc¢io da satide e a seguranca durante
a pandemia de COVID-19 no dmbito perioperatério.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a revisdo das recomendacGes das associacoes de referén-
cia e de evidéncias cientificas, identificou-se a necessidade de
reorganiza¢io do servico no CC para a assisténcia a pacien-
tes com suspeita ou confirmacio da doenca durante a pan-
demia de COVID-19, garantindo seguranca aos pacientes e
a equipe multiprofissional.

Entre as recomendacdes indicadas, destaca-se a gestdo
dos recursos humanos e materiais para atender a demanda
assistencial perioperatoria, com reorganiza¢io dos proce-
dimentos cirtirgicos eletivos, garantia da seguranca dos
profissionais de satide, organizag¢io da sala cirtirgica com
materiais necessarios, planejamento da recuperagao pos-a-
nestésica do paciente e realizagdo da limpeza e desinfec¢ao
da sala cirtrgica.

Pretende-se que este artigo possa contribuir, de forma
a compartilhar com os profissionais da area, com as princi-
pais recomendagdes atualizadas para a assisténcia no con-
texto perioperatério. Dessa maneira, busca-se atendimento
de qualidade e seguro para todos os individuos envolvidos
nesse processo, desde o agendamento da cirurgia até a recu-
peracao pos-cirurgica.
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