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RECOMENDAGOES RELACIONADAS AO FLUXO DE ATENDIMENTO PARA PACIENTES COM SUSPEITA OU
INFECCAO CONFIRMADA PELO COVID-19 EM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU ENDOSCOPICOS

2? edicao

A Associacao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirdrgico, Recuperagdo Anestésica e Centro de
Material e Esterilizagdo (SOBECC) com o objetivo de garantir a seguranga e instrumentalizar os profissionais
gue atuam na assisténcia de pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos ou endoscépicos, de
urgéncia ou emergéncia, com infeccdo pelo novo coronavirus suspeita ou confirmada, recomenda,

fundamentada nas evidéncias cientificas disponiveis no momento, o que segue:

CONTEXTUALIZAGAO

Desde dezembro de 2019 a pneumonia causada pelo RNA virus denominado COVID-19, pertencente
a familia Coronaviridae, tem causado preocupagao mundial, sobretudo, aos sistemas de salde. Esse novo
espécime ainda ndo estd bem descrito na literatura, no que tange ao padrdo de morbimortalidade,
infectividade e transmissibilidade. A infeccdo por COVID-19 pode variar desde uma sintomatologia
semelhante a um resfriado comum, até uma pneumonia viral severa ou ocorréncia da sindrome do

desconforto respiratdrio aguda, que pode ser potencialmente fatal (Beeching et al., 2020).

As principais vias de transmissdo sdo a respiratdria, através da inalacdo de goticulas e aerossois
eliminados por meio da tosse ou espirros, bem como, pela aerossolizacdo de substancias corpéreas durante
procedimentos que manejam as vias aéreas, como intubacdo, extubacdo, aspiracdo, ressuscitacdo
cardiopulmonar, ventilacdo ndo invasiva e broncoscopia (Chan et al., 2020; CDC, 2020a). Contudo, a
transmissibilidade do virus por meio de secre¢des corpdreas ainda ndo estd bem estabelecida. Ha
evidéncias da presenca de carga viral na saliva, lagrimas, secrecdo ocular de pacientes com conjuntivite e

em fezes (To et al., 2020; Xia et al., 2020; CDC, 2020b). *

Até o momento, ndo ha informacgdes suficientes a respeito do periodo de incubacdo, no

* Aldenir Fresca; Fernanda Torquato Bucione; Giovana Abrah3o de Araujo Moriya; Juliana Rizzo Gnatta; Leandro Lopes
Miranda; Lucia Helena Lourengo; Marcia Cristina de Oliveira Pereira; Marcia Hitomi; Rejane F. Machado; Rita Catalino
Aquino Caragnato; Simone Batista Neto; Sirlene Aparecida Negri Glasenapp; Vanessa de Brito Poveda; Wagner Aguiar
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entanto, estima-se que a manifestacdo dos primeiros sintomas ocorra, em média, entre quatro a sete dias
apds a contaminacdo (Li et al., 2020). Destaca-se que a transmissdo é possivel mesmo em individuos que
ndo apresentem sinais clinicos da infec¢do, pois estes podem apresentar uma carga viral semelhante a de

individuos sintomaticos (Zou et al., 2020).

A presente publicacdo visa estabelecer Diretrizes sobre a preven¢do e controle da infec¢ao por
COVID-19 a serem adotadas pelas equipes que trabalham em Centro Cirldrgico, Centro de Material e
Esterilizacdo e Servicos de Endoscopia. As recomendagdes a seguir devem ser discutidas, alinhadas e
implantadas em conjunto com o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar, Servico de Hotelaria e

Gerenciamento de Risco da Institui¢do e revisadas sempre que novas evidéncias surgirem.
ATENDIMENTO DO PACIENTE COM SUSPEITA OU INFECCAO CONFIRMADA PELO COVID-19

Protecdo da equipe

1. Recomenda-se que os profissionais selecionados para atendimento a estes pacientes ndo
apresentem caracteristicas definidas como grupo de risco (diabetes, hipertensdo e doengas
cardiovasculares) (Fang et al., 2020).

2. Assegurar que os profissionais que participardo desses atendimentos tenham o treinamento
adequado sobre as técnicas de precaugao padrdo, por contato e por aerossois (Tao et al., 2020).

3. Nao utilizar adornos (Brasil, 2005). Sdo exemplos de adornos: aliancas, anéis, pulseiras, relégio,
colares, brincos, piercings expostos, toucas de tecido, crachas pendurados por cord3o e etc.

4. Utilizar Equipamento de Protecdo Individual (EPl) adequado (touca, avental impermeavel ou
capote, oculos ou protetor facial, respirador ou mascara N95, luvas que cubram o punho do
avental, sapatos fechados e impermeaveis que permitam desinfec¢do). Higienizar as maos antes e
apos colocar e retirar o EPI (CDC, 2020c). Atentar-se para o correto ajuste da mdscara a face
(COVED, 2020).

5. O uso prolongado de uma mesma mascara N95, isto é, evitando sua remogdo, por um mesmo
individuo durante o turno (6h ou 8h) de trabalho, pode ser implementado no atendimento a
pacientes infectados com o mesmo patdgeno respiratorio. A reutilizacdo (utilizagdo por diversos
turnos de trabalho) da mascara N95 é desencorajada em casos de doencgas transmissiveis, uma vez

gue o profissional ao tocar neste EPI, pode ocasionar a autocontaminacdo (CDC, 2018).
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Mascaras N95 devem ser descartadas apds a utilizacdo durante procedimentos que geram
aerossolizacdo (exemplo: intubacdo, extubacdo, aspiracdo, ressuscitacdo cardiopulmonar,
ventilagdo ndo invasiva e broncoscopia) ou na presenca de contaminagdo por sangue ou fluidos
corpéreos (CDC, 2018).

Deve ser planejado pela instituicdo um procedimento padronizado para a limpeza e desinfec¢do
dos dculos e/ou protetores faciais.

Apos retirar o EPI, ndo tocar o rosto ou face antes de higienizar as maos (Peng et al., 2020).

Apds a participagdo em procedimentos cirurgicos ou endoscépicos de pacientes com suspeita ou
COVID-19 confirmado, considerar banho com troca da roupa (por uma nova roupa privativa ou as
roupas pessoais ao final do plantdo) (ACS, 2020a).

Aumentar a frequéncia da higienizacdo de celulares e, preferencialmente, manté-los em
embalagens plasticas durante o plantdo, atendendo-o, se necessario, envolvido pela embalagem

pldstica, que deve ser descartada ao final do plantdo (ACS, 2020a).

Organizagao do atendimento

E recomenddvel realizar um plano de atendimentos para procedimentos n3o urgentes ou eletivos;
sugerivel adia-los, sempre que possivel durante a pandemia (Tao et al., 2020).
No agendamento de procedimentos cirdrgicos ou endoscépicos deve-se informar ao servico se o

paciente é caso suspeito ou confirmado de infec¢do por COVID-19 (Tao et al., 2020).

Sdo procedimentos considerados de alto risco para formagdo de aerossol: qualquer procedimento
com abordagem de naso e orofaringe (incluindo intubac¢do, extubacdo e ventilacdo), traqueia,
pulmdes (incluindo drenagem de tdrax), trato digestdrio, laparoscopias, endoscopias e
broncoscopias, além de utilizacdo de eletrocautério (Forrester et al., 2020; ACS, 2020).

Durante a epidemia utilizar a mesma sala cirdrgica e mesmo aparelho de anestesia para todos os
pacientes com COVID-19, com o intervalo entre cirurgias de, ao menos, uma hora (Ti et al., 2020).
Em caso de procedimento cirdrgico, se possivel, disponibilizar antessala com pressdo negativa
(abaixo de -5Pa) funcionante durante os procedimentos de indugdo anestésica, intubacdo e

extubacdo (Ti et al., 2020; Wax, Christian, 2020). Durante o procedimento cirurgico a sala podera
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16. permanecer com pressdo positiva, possuir filtro HEPA com filtracdo entre 6 e 25 vezes/hora (Ti et

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

al., 2020; Wong et al., 2020; CDC, 2020d) ou pressao negativa (para reduzir a disseminacdo do virus
para além da SO) (Wong et al., 2020). Na indisponibilidade de antessala com pressdo negativa,
desligar o equipamento de ar condicionado da sala cirdrgica durante a realizagao de procedimentos
potencialmente geradores de aerossodis (pressdo neutra) (Australian Society of Anaesthetists,
2020).

Sugere-se que procedimentos endoscopicos que envolvam vias aéreas sejam realizados em sala

com pressdo negativa.

Preparo da sala de procedimento

Higienizar as maos imediatamente antes de iniciar o preparo da sala.

Consultar a engenharia clinica e/ou manutencdo hospitalar a respeito de como alcangar a melhor
configuracdo em sala cirdrgica com pressdao negativa (abaixo de -5Pa) ou pressdo positiva (filtro
HEPA com filtracdo entre 6 e 25 vezes/hora) (Tao et al., 2020, Wong et al., 2020; CDC, 2020d).
Seguir a montagem da sala, conforme protocolo de precauc¢do de contato e aerosséis.

Sinalizar a porta da sala quanto a precauc¢do recomendada (Tao et al., 2020).

Disponibilizar, se possivel, tubo para intubacdo com circuito fechado para aspiracdo de vias aéreas,
a fim de evitar aerossolizacdo do virus (Peng et al., 2020).

Priorizar o uso de equipamentos/materiais descartaveis e priorizar a organizagdo de kits para
acesso periférico e central, entre outros (Tao et al., 2020; Wong et al., 2020).

Somente equipamentos, mobilidrios e medicamentos necessarios devem ser levados a sala de
procedimentos para reduzir o numero de itens que necessitardo ser limpos ou descartados.
Aparelho de anestesia, monitores e computadores deverao ser protegido com plastico descartavel
para reduzir a contaminag¢do do equipamento (Wong et al., 2020)

Assegurar a utilizacdo do filtro bacteriano/viral em trés pontos do circuito de anestesia: entre o
circuito respiratério e tubo traqueal com eficiéncia superior a 99,5% HMEF — trocador de calor e

umidade; conectado ao ramo expiratdrio (ndo HMEF), préoximo ao sistema absorvedor de CO;;
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27. conectado ao ramo inspiratorio do sistema absorvedor de CO, (ndo HMEF) (Peng et al., 2020; SBA,
2020).

28. Providenciar pinga de apreensdao para oclusdao do tubo orotraqueal, no caso da necessidade da
troca de ventilador de paciente proveniente de unidades criticas para evitar a dispersdo de
aerossois (Ti et al., 2020).

29. Recomenda-se a disponibilizacdo de um profissional de apoio na area externa da sala para o

atendimento, assegurando a adesdo as técnicas de precaugao.
Transporte do paciente cirargico

30. Profissionais que irdo realizar o transporte do paciente para o Centro Cirdrgico (CC) ou Servico de
Endoscopia (SE), e vice-versa, devem utilizar EPI, conforme indicado no item 4 (COVED, 2020; Wax,
Christian, 2020).

31. Colocar mascara cirdrgica no paciente para sua transferéncia entre setores (COVED, 2020; Wakx,
Christian, 2020; Coccolini et al., 2020).

32. A equipe do Centro Cirdrgico (CC) ou do Servico de Endoscopia (SE) devera aguardar a chegada do
paciente usando todo o EPI recomendado no item 4 (COVED, 2020).

33. O paciente deve ser imediatamente transferido para a sala de procedimento, isto é, ndo deve

permanecer aguardando em area de recepgao ou pré-operatério (Coccolini et al., 2020).
Intraoperatorio ou realizagdo do Procedimento Endoscépico

34. TODOS os profissionais que estiverem dentro da sala de procedimento, deverdo utilizar EPI,
conforme recomendado no item 4.

35. O numero de profissionais dentro da sala de procedimento devera ser limitado ao minimo possivel
(Tao et al., 2020).

36. Ndo levar objetos pessoais para dentro da sala de procedimento (COVED, 2020; Wax, Christian,

2020).
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37. Proceder o método de intubacdo com maior assertividade possivel (preservar ao maximo as vias
aéreas) (Peng et al., 2020). Anestesia regional deve ser preferida a geral e o paciente deve usar
mascara cirurgica durante todo o periodo (CDC, 2020e; Wong et al., 2020).

38. Manter portas fechadas durante o procedimento (COVED, 2020).

39. Realizar a higienizagdo das mados, conforme os cinco momentos preconizados pela Organizagao

Mundial da Satide (OMS)" (Sax et al., 2007)

Pés-operatdrio ou Pés Procedimento Endoscdpico Imediato

40. A recuperagao do paciente pds-procedimento, deverd ser realizada dentro da sala. O paciente
devera utilizar mdscara cirdrgica e, caso haja necessidade de oxigénio suplementar, o cateter de
oxigénio devera ficar sob a mascara.

41. Evitar suporte ndo invasivo de vias aéreas com pressao positiva (exemplo: mascara de Venturi),
pelo potencial favorecimento de aerossolizacdo do virus (Tao et al., 2020).

42. Quando o paciente estiver em condi¢Ges de alta anestésica, devera utilizar mascara cirdrgica para o
transporte e o profissional que realizara o transporte utilizara EPI, conforme recomendado no item
4,

43. Antes de deixar a sala, os profissionais deverao retirar e descartar os EPI utilizados dentro da sala
do procedimento.

44, Durante o procedimento realizar a higienizacdo das mados, conforme os cinco momentos

preconizados pela OMS (Sax et al., 2007).

Desmontagem e Limpeza da Sala de Procedimento

45, Iniciar o procedimento de limpeza da sala o mais precocemente possivel, bem como das areas em

gue o paciente com suspeita ou infec¢do por COVID-19 transitou (Coccolini et al., 2020)

¥ Os cinco momentos para a higienizacdo preconizados pela OMS sdo: antes do contato com o paciente, antes de
realizar procedimentos limpos ou assépticos, apds contato com sangue ou fluidos corpdreos, apds contato com o
paciente e apds tocar superficies proximas ao paciente.

6
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46. Realizar limpeza terminal minuciosa nos equipamentos e mobilidrios da sala de procedimentos,
utilizando EPI indicado para precaucdo de contato e aerosséis. Sdo produtos recomendados para
limpeza e desinfeccdo aqueles a base de quaternario de amonia ou hipoclorito de sédio (CDC,

2020c).

47. Utilizar apenas insumos descartaveis (exemplo: luvas, toalhas de limpeza, etc) (Coccolini et al.,
2020).

48. Higienizar as mdos imediatamente antes e apds a colocagao ou retirada do EPlI com produto
alcodlico ou agua e sabdo (CDC, 2020c).

49. Trocar todo o circuito, filtros, cal sodada e proceder a desinfec¢do do aparelho de anestesia, bem
como do canister de cal sodada, apds cada cirurgia de paciente confirmado ou suspeita de COVID-
19 (Peng et al., 2020).

50. Manusear todas os téxteis (lengdis, campos cirurgicos) utilizando EPI e ndo os colocar em
superficies ou pisos, mas sim diretamente dentro do hamper (Coccolini et al., 2020)

51. Durante o processo de limpeza, manter a pressao negativa na antessala da Sala Cirdrgica ou na Sala
de Procedimento.

52. Prever uma hora entre um procedimento e outro para a transferéncia do paciente, realizacdo da
limpeza e descontaminacao de todas as superficies, telas, teclado, cabos, monitores e aparelho de
anestesia (Ti et al., 2020; COVED).

53. Atencdo especial na retirada do EPI, pelo risco de contaminagao do profissional.

54. Descartar todo o EPI no lixo infectante em saco vermelho, preferencialmente duplo (ABES, 2020).

55. Desprezar todos os itens descartdveis ndo utilizados que permaneceram na bandeja de
medicamentos, carro de vias aéreas e dentro da sala durante o procedimento, pois devem ser

considerados contaminados (Ti et al., 2020; Coccolini et al., 2020).

PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE UTILIZADOS NO ATENDIMENTO A PACIENTE COM
SUSPEITA OU INFECCAO CONFIRMADA PELO COVID-19
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Pré-limpeza

56. Acomodar materiais que tenham entrado em contato com vias aéreas, ou, com risco de
contaminagao pelo COVID-19, em embalagem pldstica fechada hermeticamente, a fim de garantir o
transporte seguro do material potencialmente contaminado (COVED, 2020).

57. Realizar a higienizagdo interna e externa da embalagem de transporte, conforme protocolo
institucional.

58. O profissional devera utilizar o EPI apropriado para minimizar risco de contaminagdo (touca, avental
impermedvel ou capote, 6culos ou protetor facial, respirador ou mascara N95, luvas que cubram o

punho do avental, sapatos fechados e impermedveis que permitam desinfec¢do).
Limpeza

59. Recomenda-se que a area de recepc¢do e limpeza disponha de pressdao negativa, conforme
preconizado em normativa (Brasil, 2012).

60. Na area de recepcdo e limpeza, os profissionais de Centro de Material e Esterilizagdao devem utilizar
os EPI recomendados em normativa (Brasil, 2012). Sugere-se o uso da mdscara N95 somente em
casos de limpeza manual com potencial para aerossolizacdo apenas para o profissional que estd
realizando esse procedimento, como por exemplo, em caso de limpeza manual com o uso escovas
(COVED; Wax, Christian, 2020).

61. Ressalta-se que o profissional deve atentar-se a sequéncia de retirada correta do EPI e a
higienizacdo das maos, uma vez que ha o risco de autocontaminacao.

62. Evitar métodos de limpeza que causem aerossolizacao de particulas tais como Steamer e pistolas de
ar comprimido.

63. Caso seja necessario realizar limpeza manual com escovas e artefatos, priorizar a fricgdo com o
material submerso para evitar a disseminacdo de aerossois no ambiente.

64. Sempre que possivel, optar por métodos automatizados de limpeza (utilizar preferencialmente, a
termodesinfetadora para reduzir riscos a saude dos profissionais no manuseio de materiais

potencialmente contaminados com COVID-19).
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65. A limpeza devera ser realizada com rigor, a fim de garantir mdxima reducdo de carga microbiana e

assegurar um processamento seguro.

Desinfecgao

66. Utilizar preferencialmente métodos automatizados de desinfec¢dao de dispositivos, que permitam o
adequado monitoramento do processo.

67. Arotina e o uso de EPl devem seguir as orientagdes da instituicdo e da RDC 15 (Brasil, 2012).

Esterilizagao

68. Proceder os métodos usuais de esterilizacdo de produtos para saude considerados criticos.

69. A rotina e o uso de EPI devem seguir as orientagdes da instituicdo e da RDC 15 (Brasil, 2012).

TRATAMENTO DOS RESIDUOS

O novo coronavirus (COVID-2019) pode ser enquadrado como agente bioldgico classe de risco 3,
seguindo a Classificacdo de Risco dos Agentes Bioldgicos publicada em 2017 pelo Ministério da Saude,
sendo sua transmissdo de alto risco individual e moderado risco para a comunidade. Portanto, todos os
residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢do por esse espécime
devem ser enquadrados na Grupo A (subgrupo A1), conforme Resolugdo RDC/Anvisa no 222, de 28 de
marc¢o de 2018 (Brasil, 2018).

Os residuos devem ser acondicionados, em saco vermelho, preferencialmente duplo para maior
seguranca (até o final da pandemia), que devem ser substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade e
fechados com lacre ou né duplo (ABES, 2020). Os sacos devem estar contidos em recipientes de material

lavdvel, resistente a punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema de
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abertura sem contato manual, com cantos arredondados. Estes residuos devem ser tratados antes da

disposicdo final ambientalmente adequada (Brasil, 2018).
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