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RESUMO: Objetivo: Relatar a experiéncia da preparagio do centro cirirgico de um hospital universitario brasileiro para o atendimento de cirurgias em pacientes
suspeitos e confirmados de COVID-19. Método: Relato da experiéncia do centro cirtirgico de um hospital universitario do Nordeste do Brasil, em margo e abril
de 2020, para o atendimento durante a pandemia da COVID-19. Resultados: A implementagio do protocolo de atendimento a pacientes suspeitos e confirma-
dos de COVID-19 foi realizada por meio da sua elaboragdo por um time de profissionais norteados por diretrizes nacionais e internacionais, treinamentos e atua-
lizagdes. Os ciclos de aprimoramento permitiram que o protocolo fosse aperfeicoado ao longo dos dois meses relatados. Barreiras e facilitadores para o processo
sdo discutidos e estratégias sdo elaboradas para adequagdes possiveis. Conclusio: Houve adequagio de protocolos assistenciais relacionados a rotina de fluxo de
pacientes e da assisténcia em sala operatéria no intuito de melhor atender os pacientes e reduzir os riscos de contaminagio de outros pacientes e profissionais.

Palavras-chave: Centros cirurgicos. Salas de cirurgia. Enfermagem perioperatoria. Infec¢des por coronavirus.

ABSTRACT: Objective: To report the experience of preparing the operating room of a Brazilian university hospital for surgeries for patients suspected and
confirmed for COVID-19. Method: Experience report of the operating room of a university hospital in Northeast Brazil, conducted in March and April
2020, for care during the COVID-19 pandemic. Results: The implementation of the care protocol for suspected and confirmed cases of COVID-19 was
carried out through its elaboration by a team of professionals based on national and international guidelines, training and updates. Improvement cycles
allowed the protocol to be refined over the two months reported. Barriers and facilitators to the process are discussed and strategies are drawn up for
possible adjustments. Conclusion: There was an adaptation of care protocols related to the routine of patient flow and care in the operating room to
better serve patients and reduce the risk of contamination of other patients and professionals.

Keywords: Surgicenters. Operating rooms. Perioperative nursing. Coronavirus infections.

RESUMO: Objetivo: Informar la experiencia de la preparacién del centro quirtrgico de un hospital universitario brasilefio para la atencion de cirugias en
pacientes sospechosos y confirmados de COVID-19. Método: Informe de la experiencia del centro quirargico de un hospital universitario del Noreste

del Brasil, en marzo y abril de 2020, para la atencién durante la pandemia de COVID-19. Resultados: La implementacion del protocolo de la atencién
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PREPARAGAOQ DE UM CENTRO CIRURGICO DO NORDESTE DO BRASIL PARA CIRURGIAS DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

a los pacientes sospechosos y confirmados con COVID fue llevada a través de la elaboracion por un equipo de profesionales guiados por las directrices

nacionales e internacionales, entrenamientos y actualizaciones. Los ciclos de mejora permitieron mejorar el protocolo durante los dos meses informados.

Las barreras y los facilitadores para el proceso se discuten, y las estrategias son elaboradas para los ajustes posibles. Conclusién: Se adecuaron protoco-

los asistenciales relacionados a la rutina del flujo de pacientes y de la asistencia en centro quirtrgico, con la intencién de atender mejor a los pacientes y

reducir los riesgos de la contaminacién de otros pacientes y profesionales.

Palabras-clave: Centros quirtrgicos. Quiréfanos. Enfermeria perioperatoria. Infecciones por coronavirus.

INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 (Coronavirus Disease, 2019) che-
gou ao Brasil, com transmissao comunitaria, no fim do més
de margo de 2020'. Em meio a muitas incertezas, os profis-
sionais do centro cirurgico (CC) aumentavam seus niveis de
tensdo diante da exposi¢do ao novo virus.

As salas operatorias (SO) foram reconhecidas, desde o comego
da pandemia, como locais com grande potencial de contamina-
¢do e disseminacio do virus®. Os CC necessitavam preparar-se
para a prote¢do dos seus profissionais’. De inicio, acreditava-se
que a maior preocupagao seriam os pacientes sintomaticos respi-
ratorios, considerando-se que a confirmacio dos casos demorava
dias diante da escassez de exames na rede de satide do Brasil nos
meses de fevereiro e marco. Contudo, com o inicio da transmis-
sdo comunitaria no pais e na localidade do hospital em estudo, a
capital de um estado do Nordeste do Brasileiro, qualquer paciente
e até mesmo os profissionais que trabalhavam juntos podiam ser
fontes de contaminagio. Nesse cendrio, os alertas para raciona-
mento de materiais e a possibilidade de escassez de equipamentos
de protec¢ao individual (EPI) também eram geradores de tensdo**.

Além disso, muitos profissionais mantinham vinculos empre-
gaticios com mais de um estabelecimento de satide, aumentando
sua exposi¢io e favorecendo a circulagdo do virus. Por mais que
em um servigo nio fossem realizadas cirurgias em pacientes sus-
peitos, os assintomaticos passaram a ser considerados potenciais
fontes, assim como os profissionais do time cirirgico.

Muitos departamentos cirtirgicos relataram como a
pandemia tem impactado nas suas rotinas de agendamento
de cirurgias, alterado suas filas e sua forma de priorizagio.
Contudo, h4 significativa falta de discussGes de como a pande-
mia influenciou as rotinas, dentro da SO, de manejo da para-

mentag¢io, montagem, desmontagem e desparamenta¢io’?.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia da preparacdo do CC de um hospital
universitario para o atendimento de cirurgias em pacientes

suspeitos e confirmados de COVID-19, na adequagio de seus
protocolos assistenciais relacionados & rotina de SO.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia ocorrido no CC de um
hospital universitario localizado na regiao Nordeste do Brasil,
em marq¢o e abril de 2020, para o atendimento na pandemia
da COVID-19. O servigo conta com 10 SO de médio e grande
porte para cirurgias de alta complexidade e mais quatro SO
de pequeno porte para cirurgias ambulatoriais. Nesse hos-
pital, o centro obstétrico é separado do CC. Além disso, ha
duas salas de recuperagio pos-anestésica (SRPA), uma para
cada bloco de SO. O processo de implementa¢io das medi-
das seguiu a orientacio do ciclo plan, do, check, act (PDCA).

O presente relato foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Institui¢4o.

RESULTADO: RELATO DA EXPERIENCIA

A unidade iniciou pela suspensdo temporaria de cirurgias
ambulatoriais e a prioriza¢do das cirurgias de maior porte
e de urgéncia, tendo em vista a crise de abastecimento de
materiais e de EPI. Além disso, ao longo desses dois meses
(marco e abril de 2020), diversos profissionais foram afastados
dos seus postos de trabalho por serem de grupos de risco ou
por terem sido contaminados com o virus, o que impediu o
funcionamento do CC em toda sua plenitude.

Em seguida, um time formado pelos autores deste
relato iniciou o processo de elabora¢do de um protocolo
para a assisténcia aos pacientes contaminados com o coro-
navirus SARS-CoV-2. Profissionais do Servi¢o de Controle
de Infec¢do Hospitalar (SCIH) e da Unidade de Geréncia de
Riscos Assistenciais (UGRA) prepararam orientag¢des e flu-
x0s para o hospital, que foram utilizados, particularmente
os protocolos de higiene das maos e uso de EPI. O uso de
EPI tinha a inclusdo de um equipamento que ainda nio era
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utilizado nos CC do Brasil, a face shield (mascara facial), além
da rotina de paramentagio e desparamentacio especifica.

O time de profissionais, conduzido pela chefia do depar-
tamento de CC, iniciou o processo de constru¢do de um
protocolo proprio baseado em evidéncias. Apos iniciado o
processo e concluida a primeira versio do protocolo institu-
cional, foram divulgadas diretrizes dos 6rgaos que orientam
a pratica em SO e que foram consultadas e seguidas na ela-
boracdo do documento. As diretrizes e orientacGes adotadas
foram as da Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirtrgico, Recuperagdo Anestésica e Centro de Material
e Esterilizacdo (SOBECC), da Sociedade Brasileira de
Anestesiologia (SBA), da Association of periOperative Registered
Nurses (AORN), da Surgical Infection Society, do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), entre as citadas em
outras revisGes sobre o tema'*"5.

A Figura 1 apresenta, de forma esquematica, 0 processo
como um ciclo PDCA.

A etapa de planejamento (plan — P) incluiu desde a con-
sulta as fontes e orientacdes até a elaboragio do protocolo.
A etapa do fazer (do — D) incluiu todos os treinamentos
ministrados. Ao todo, participaram do treinamento 58 pro-
fissionais, em seus turnos de trabalho. A etapa de conferir o
protocolo (check— C) ocorreu quando os primeiros pacientes
comegaram a ser atendidos, em abril de 2020. A medida que
os atendimentos ocorriam e melhoras possiveis ao protocolo
iam sendo aventadas, o time responsavel avaliava e entrava
em acdo, fazendo ajustes ao protocolo e divulgando as atua-
lizagGes entre as equipes envolvidas (act — A).

Rotinase Rotinase Diretrizes
protocolosdo protocolosdo nacionaise
servico SCHI e UGRA internacionais
r  PLAN
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PARA PACIENTES
— COM SUSPEITA OU INFECCAO CONFIRMADA PELO
COVID-19 EM PROCEDIMENTQS CIRURGICOS
ACT Treinamentos: Do
Aula expositiva dialogada + Atividade de simulagio
| | Cirurgias para pacientessuspeitos e confirmados de CHECK
COVID-19

SCHI: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar; UGRA: Unidade de Gerenciamento de
Riscos Assistenciais.

Figura 1. Implementagdo do protocolo de atendimento para
pacientes com suspeita ou infec¢do confirmada pela COVID-19
em procedimentos cirurgicos.

O protocolo teve duas versdes principais em decorréncia das
mudangas também ocorridas nas diretrizes seguidas. Os treina-
mentos iniciaram as vésperas de se concluir a segunda versio.
Elaborou-se um treinamento com uma apresentagio expositiva
dialogada, seguida de uma atividade pratica de paramentagao
e desparamentacio, depois uma simula¢ido de montagem e
desmontagem de SO de acordo com o protocolo. Os profissio-
nais foram treinados no proprio setor e pelo proprio time que
fez a elaboracao teorica do protocolo e foi atingida a marca de
80% dos profissionais treinados no servico, considerando-se
os afastamentos no periodo. A etapa inicial do treinamento de
paramentacio e desparamentacio também foi ofertada para
profissionais de anestesiologia, para cirurgides e médicos resi-
dentes e para profissionais do servi¢o de limpeza. O time das
unidades de terapia intensiva (UTI) ofereceu os treinamentos
de intubacio orotraqueal e reanimacio cardiopulmonar para
todo o hospital, incluindo os profissionais do CC.

Resumo das adaptacdes do protocolo para
atendimento de suspeitos e confirmados de
COVID-19 em sala operatoria

Para se alcancar sucesso em todas as etapas do protocolo,
a comunicagio é primordial. As equipes cirurgicas devem
comunicar com antecedéncia o CC sobre o status do paciente
para que o protocolo seja iniciado.

Para uma cirurgia, sdo destinadas duas SO: uma na qual
ocorre a paramentag¢io antes da cirurgia e a desparamenta-
¢do em seguida e outra na qual se realiza a cirurgia propria-
mente dita, ap0s as adaptagdes na montagem da sala. As SO
sdo identificadas na porta com placas de isolamento de con-
tato, isolamento respiratério e identificagio de COVID-19.

Algumas rotinas ja eram realizadas em cirurgias infecta-
das ou para pacientes em isolamento de contato, como a reti-
rada do maximo de material e mobiliario da SO. Além disso,
até a indugdo anestésica ja era realizado o desligamento do
ar-condicionado para prevengio de hipotermia e, no proto-
colo, a pratica permaneceu até apds a intubagao orotraqueal,
procedimento gerador de aerossois'®'*?'.

A estacdo de trabalho da anestesia (work station) era prepa-
rada com filtro bacteriano para o circuito ventilatério, com a
colocagio de uma pinga de preensio para o tubo orotraqueal
envolta em filme plastico'*'**'. A pinga deve ser utilizada sem-
pre que ocorrer abertura do sistema fechado de ventilagao
da via 4rea'®'®*', Também deve ser vedada a via proximal do
tubo orotraqueal, permitindo apenas a passagem do bougie

ou guia, sem a saida de aerossdis.
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O uso do filme plastico foi adotado em todo mobiliario,
incluindo console de bisturi, bombas de infusdo e aspirado-
res. Na desmontagem da SO, a rotina é desinfetar por cima
do filme com solugio de alcool a 70%, retirar o filme e desin-
fetar novamente a superficie.

A permanéncia de pessoas na SO foi reduzida, excluin-
do-se, por exemplo, alunos de graduacado. Os técnicos de
enfermagem, circulantes de SO, sdo escalados para a cirur-
gia sempre aos pares: um para dentro da SO e outro para
permanecer a porta suprindo as necessidades, sem que o
interno tenha de sair.

De acordo com o protocolo, todos os profissionais em SO
devem se paramentar com o uso da mascara N95 ou PFF2,
touca, protetores para calgados, luvas de procedimentos, aven-
tais impermeéveis por cima da roupa privativa (a ser trocada
ao final do procedimento), além da face shield. Ap6s a despa-
ramentagio, todos os profissionais sio encaminhados para
o vestiario, onde tomam banho e trocam a roupa privativa.

Por fim, o paciente realiza a recuperagdo da anestesia na
propria SO, para posterior encaminhamento diretamente

para seu leito na unidade de internago (UI).

DISCUSSAD

A pandemia da COVID-19 mudou a rotina dos estabeleci-
mentos de satde do mundo. Préticas anteriormente nio
consideradas passaram a ter status de essenciais para a pre-
vengao de contaminagio profissional e da contaminagio cru-
zada®. As taxas de utiliza¢ido de SO diminuiram, aumentou o
tempo de espera e também a notifica¢do de incidentes, tanto
no servigo da institui¢do deste estudo quanto em outros'*'.

O departamento cirirgico organizou um comité para a
crise que integrou o comité geral do hospital, como ocor-
reu em outros servigos’. Essa organiza¢io favoreceu o ciclo
rapido de PDCA e adapta¢des quase que on-line com as novas
diretrizes e com as experiéncias préprias a cada cirurgia.

O sucesso do enfrentamento da pandemia nos CC esta
relacionado, principalmente, a capacidade de previsdo pelos
gestores e profissionais para que sejam realizados, o mais pre-
cocemente possivel, os preparativos e as adapta¢des com os
devidos treinamentos, como neste relato®'*°. Um dos fatores
favoraveis ao sucesso da experiéncia relatada esta no fato de
o departamento cirtirgico nio atender cirurgias de emergén-
cia, nas quais o risco de contaminacio e a quebra do proto-
colo sao ainda maiores'>'"*’. Também cabe ressaltar o papel

do protocolo anterior de checklist de cirurgia segura, visto

que o momento da realiza¢do do checklist serviu, a0 mesmo
tempo, para a revisdo dos pontos desse protocolo especifico.

Os guidelines das principais sociedades do mundo utili-
zaram-se de evidéncias prévias para uma extrapolagio que
possibilitasse respostas rapidas para o preparo dos departa-
mentos cirargicos, convergindo quanto as orienta¢oes'®'*?!.
Rotinas para pacientes em isolamento respiratério e de con-
tato ja eram amplamente difundidas nos CC, contudo, para
o atendimento a COVID-19, os pacientes e os procedimen-
tos geradores de aerossois tomaram ainda mais relevancia.
Entretanto, o principal foco das publicagbes no primeiro
semestre de pandemia foi como lidar com o cancelamento
das cirurgias eletivas, como priorizar as que nao deviam ser
suspensas e COmo manejar os pacientes em espera”'®'"?!,

Uma das preocupacdes sobre a realizagio de cirurgias
para pacientes portadores de COVID-19 é quanto a fumagca
cirtrgica, produzida principalmente quando o eletrocauté-
rio é utilizado, e vem sendo estudada ha mais de 40 anos®.
Alguns autores chegaram a sugerir que se evitasse o uso do
eletrocautério e reforgaram que o bisturi bipolar gera menos
fumaca que o monopolar®®*2,

Um dos desafios foi a redugao de profissionais em SO; con-
tudo, com o envolvimento das equipes e a conscientiza¢io da
universidade, foi possivel manter alunos de graduacio fora des-
ses procedimentos, em outras atividades ambulatoriais e em
enfermarias, assim como ocorreu em outros servigos”'',

A implanta¢io de um protocolo baseado em evidéncias
trouxe para a equipe, além de mais seguranca, maior senti-
mento de confianc¢a para os profissionais ao realizar suas ati-
vidades. A mudanca do clima institucional é notéria quanto
a promogio de unidade e parceria, em que os profissionais
se auxiliam mutuamente, ainda mais na paramentagio e na
desparamentac¢io, bem como em todo o trabalho. Varias
referéncias reportam que, para a ocorréncia de cirurgias
eletivas no periodo da pandemia, o preparo da equipe e a
disponibilidade de EPI sdo o estritamente necessario''***?.
Além disso, o treinamento adequado contribui para impe-
dir a disseminagdo do virus do departamento cirtrgico para
todo o hospital®.

No servigo, as cirurgias eletivas vém sendo realizadas ape-
nas conforme uma priorizag¢ao propria de cada especialidade,
como em outros locais, com considera¢des gerais quanto
ao status pré-operatorio da doenga de base, das condi¢bes
clinicas, da presenca ou nio de suspeita ou confirmagio de
contaminacio pelo coronavirus”'®'"*'?, A préxima etapa
¢ a reabertura das atividades para todas as cirurgias eleti-

vas, aguardando as orienta¢Ges nacionais e internacionais e
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seguindo referéncias seguras para a priorizagio de casos e a
reorganizac¢io da fila de procedimentos”®'*'.

A realizacio do protocolo de montagem e desmontagem
de SO, com oclusdo dos equipamentos com filme plastico e
todas as adaptagGes, além de paramentacdo e desparamen-
tagdo, aumentaram o tempo de uso de sala em aproxima-
damente uma hora, sem contar o tempo de recuperagao
pOs-anestésica'.

Por fim, resta refletir sobre aspectos do protocolo elabo-
rado que nio foram passiveis de intervenc¢do. As limita¢Ges
estiveram principalmente na questdo estrutural, visto que as
SO possuiam sistema de exaustdo convencional, sem pressio
negativa ou filtro high-efficiency particulate air filter (HEPA)".
Além disso, ndo foi possivel abranger toda a equipe porque
alguns se afastaram do servigo precocemente. Por isso, um
profissional do time de treinamento permaneceu supervisio-
nando as etapas de paramentag¢io e desparamentag¢io para
todos os profissionais'®. Outra limita¢do estrutural estd no

fato de que no departamento cirurgico ainda sdo utilizadas
ferramentas impressas para registros de sala, que, mesmo
permanecendo fora da SO, tinham elevado risco de ser fomi-
tes para a disseminacdo do virus SARS-CoV-2".

CONCLUSAD

A elaboragio e a implementagio do protocolo de atendi-
mento a pacientes suspeitos e confirmados de COVID-19
foram realizadas por um time de profissionais norteados por
diretrizes nacionais e internacionais, treinamentos e atuali-
zagdes. Os ciclos PDCA permitiram que o protocolo fosse
aprimorado ao longo dos dois meses relatados. Barreiras e
facilitadores para o processo foram identificados e estratégias
foram elaboradas para adequagdes possiveis. Espera-se que
muitos ganhos em termos de protocolos e procedimentos
permanecam para serem utilizados ap6s a pandemia.
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