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Introducao



Pernambuco se prepara para passar por processo de reabertura dos Estabelecimentos de Saude,
em um momento que precisamos aprender a conviver com a Covid-19. Um novo modelo de gestao
sanitaria para clinicas e hospitais, determinara os novos caminhos para esses Estabelecimentos.
Este documento servird como orientacao para o “Novo Normal”, em qualquer ambiente de saude
que trate diretamente de pacientes com ou sem a Covid-19. Precisaremos de regras bastante
rigidas, pois, mesmo com a abertura plena dos Estabelecimentos de Saude, os cuidados devem
permanecer, bem como o seguimento das orientagcoes das entidades publicas sanitarias no tocante
as regras que ainda devem vir ao longo desse periodo.

De acordo com o Ministério da Saude, Coronavirus € uma familia de virus que causam infecgdes
respiratdérias. Um novo agente coronavirus foi descoberto em 31/12/2019 apds casos registrados
na China, na provincia de Wuhan. Ele provoca a doenca chamada de Covid-19. As manifestacdes
podem variar de casos assintomaticos, passando por um simples resfriado, podendo chegar até

a apresentacoes gravissimas, comprometendo multiplos sistemas e ser potencialmente letal. Os
sintomas mais comuns sao tosse, anosmia, disgeusia, febre persistente e dificuldade para respirar.



O primeiro caso no Brasil foi registrado no dia 26 de fevereiro de 2020. Logo em seguida, no dia

12 de marco, registra-se o primeiro caso em Pernambuco. De acordo com o European Centre for
Disease Prevention and Control, até o dia 31 de maio de 2020, tivemos 6.152.160 casos confirmados
no mundo, com 371.700 obitos e com 2.637.496 casos de pacientes recuperados. Ja o Brasil, teve
no mesmo periodo, 514.849 casos confirmados, com 29.314 ébitos e 206.555 casos de pacientes
recuperados. Pernambuco teve 34.450 casos com 2.807 mortes, de acordo com informacdes do
Ministério da Saude.

Existem algumas diretrizes que precisamos acompanhar para nortear o retorno das atividades de
saude. A Organizacao Mundial de Saude (OMS) sugere alguns critérios que os paises devem analisar
cuidadosamente, antes de suspender o isolamento como forma de combate a Covid-19:



Critérios para suspensao do isolamento - OMS

Critérios Descricao
1 A transmissdo da Covid-19 deve estar controlada;

2 O sistema de saude deve ser capaz de detectar, testar, isolar e tratar todos os casos, além de identificar todos os
contatos prévios;

Os riscos de surtos devem estar minimizados em locais com condicdes especiais, tais como: instalacdes de saude e
casas de repouso;

Medidas preventivas devem ser adotadas em locais de trabalho, escolas e outros lugares aonde seja essencial as
pessoas frequentarem:;

Os riscos de importacédo de novos casos devem ser administrados;

As comunidades devem estar completamente educadas, engajadas e empoderadas para 0S necessarios ajustes a
nova norma.




Todas essas regras, devem estar associadas a um plano epidemiologico amplo, apoiado em estudos
estatisticos, sanitarios, de comportamento e prevencao da doenca, os quais deverao orientar as
propostas de retorno das gestdes sanitarias. Quando falamos em gestao sanitaria na convivéncia
com a Covid-19, entendemos que os cuidados precisam ir além daqueles ja executados no dia-
a-dia. Esse é o grande desafio, tanto para os entes publicos, como para o setor privado de saude.
Cada um apresenta caracteristicas peculiares, o que reforca o conceito de que cada instituicao

deve, de forma emergencial: criar, apresentar e divulgar de forma explicita, o seu plano de combate
a Covid-19.

Esse retorno das atividades mostra-se ainda mais complexo diante de uma crise sanitaria grave,
gue se comporta de forma ndo homogénea ou simultanea em todo o planeta, No Brasil, Pais de
dimensdes continentais, a disseminacao da doenca avanca em um cenario de convivéncia diarias
das pessoas com condicdes precarias de saneamento basico. Pernambuco nao foge a regra,
sendo um Estado horizontalizado, composto por varias macrorregiées e importantes diferencas de
niveis socio econdmicos. Nesse contexto, o poder publico tem um papel fundamental na avaliacao
permanente dos diferentes perfis epidemioldgicos no acompanhamento da evolucao da Covid-19.



Importante ressaltar que a pandemia ndo modifica a histdria natural das outras patologias

nao relacionadas ao novo coronavirus. No enfrentamento da Covid-19, outras doencas estao
sendo colocadas em segundo plano, O retardo no inicio, ou na continuidade, do tratamento de
pacientes com doencas cronicas e aguadas, certamente resultara em um aumento da taxa de
morbimortalidade. Muitos desses pacientes tém seu quadro clinico agudizado e outros sao vitimas
impotentes de mazelas com chances de sucesso cada vez mais reduzidas. E dever do Estado o
atendimento da saude dos seus cidadaos, conforme reza a Constituicdo Federal; quando esse
direito e ignorado, o retardo no tratamento resulta em sequelas, na maioria das vezes, irreversiveis.
Assim, instituir medidas mitigadoras embasadas em um planejamento efetivo, é direito
inquestionavel de todos que necessitam de um atendimento médico de qualidade, sendo obrigacao
do Estado: prover e hierarquizar o retorno.

Este documento traz as orientac6es minimas que devem ser seguidas assegurando o retorno
controlado e monitorado. Ele foi elaborado a partir de consultas feitas as Sociedades de
Especialidades Médicas, Anvisa e grupo de estudiosos convidados pelo CREMEPE.



Introducao
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Referencias




Para um retorno seguro sdo necessarios referenciais epidemioldgicos de controle visando a
seguranca na flexibilizacdo da abertura, bem como a possibilidade de progressao ou retorno a
estagios anteriores. As tendéncias das curvas de medias moveis de infectados, mortalidade e
indices de ocupacao de leitos Covid-19, sao os referenciais possiveis em uma realidade de baixa
testagem.

Devemos também manter um acompanhamento rigoroso das capacidades instaladas e
disponibilidades, tanto de leitos totais e destinados a assisténcia a Covid-19. Como, dentro desse
acompanhamento, monitorar os leitos de enfermaria, urgéncia e emergéncia com assisténcia
ventilatdria, o que devera proporcionar a gestao, uma previsao sobre a sobrecarga dos sistemas e
estabelecimentos de saude, evitando assim a desassisténcia.

Esse retorno deve ser entendido e organizado de forma setorizada, diferenciando as macrorregifes:
o sistema publico (proprio e complementar) e o sistema privado (suplementar), por conta de suas
especificidades epidemioldgicas e capacidade de resposta, distintas.



Importante ressaltar que a ampliacao da capacidade de testagem, torna-se elemento essencial, no
monitoramento e aprimoramento desses referenciais.

Os indices epidemiologicos para a abertura, progressao, manutencao ou retracao do setor

saude, devem ser acompanhados através das semanas epidemioldgicas. As referéncias para
analise de tendéncias sao: o decréscimo, a manutencao ou a recrudescéncia das medias moveis
mantidas por duas semanas consecutivas. Porém, diante da urgéncia e necessidade de pronta
resposta do Estado as demandas sociais e econdmicas, entendemos que pode ser levada em
consideracao uma semana epidemioldgica associada as informacdes relativas a semana anterior
para acompanhamento de evolucao desses indicadores, mantendo um numero adequado de leitos
a serem disponibilizados no combate a Covid-19. Quanto aos referenciais de disponibilizacao e
ocupacao de leitos, propomos uma diferenciacao entre o setor publico e o privado.



a) Setor Privado: A unidade de saude deve ter setores individualizados para pacientes
sintomaticos respiratorios e ndo sintomaticos, bem como isolamentos e fluxos
individualizados de pacientes com Covid-19, deve ainda ter disponivel o quantitativo minimo
de 50% de seus leitos totais de enfermaria e 20% dos setores de assisténcia ventilatoria,
para internamentos eletivos ou oriundos do setor de urgéncia e emergéncia, devendo

ainda existir uma reserva nao ocupada de, no minimo, 20% de seguranca de seus leitos
previamente destinados ao enfrentamento a Covid-19;

b) Setor Publico: Para retorno das atividades eletivas devem ser estruturados dois tipos de
servicos: Unidades com internamento de pacientes respiratorios sintomaticos e Covid-19
devendo estar estruturada com todos os recursos humanos das diversas especialidades
necessarias a plena assisténcia e unidades destinadas aos procedimentos de urgéncias

e emergéncias nao sintomaticas respiratorias, devidamente regulados pelo Estado. As
unidades sem internamento Covid-19 também devem estar estruturadas para o retorno da
assisténcia eletiva, devendo ter fluxos individualizados de pacientes oriundos das urgéncias
e emergéncias e dos ambulatadrios, ficando os leitos prioritariamente destinados aos setores
de urgéncia e emergéncias e organizados segundo as demandas das especialidades.



de abertura do
setor saude

© CREMEPE
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Quando falamos de retorno, entendemos que se faz necessario um desenho onde seja possivel
parametrizar todos os cuidados importantes para promover seguranca aos usuarios dos
sistemas. Para tanto, precisamos ter uma referéncia abalizada e por isso utilizamos os protocolos

da Anvisa presentes na nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 que apresenta de
forma detalhada as principais acdes a serem realizadas no tocante aos cuidados tomados em
estabelecimentos de saude.

O estabelecimento de saude deve oferecer aos seus pacientes e acompanhantes o maximo

de seguranca possivel, este documento traz o minimo que deve ser oferecido para que, com
nivel de seguranca satisfatério, o estabelecimento de saude possa retornar as suas atividades
oferecendo solugdes sanitarias adequadas.
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Fluxo de pacientes, acompanhantes e representantes

Representantes
ﬁ o
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Mesmo promovendo a abertura dos servigos, entendemos que ainda precisamos
nos manter isolados e circulando o minimo possivel. Portanto, como sugestao,
orientamos os pacientes a comparecer aos estabelecimentos de saude
desacompanhados, excetuando os necessarios previstos por lei como criancgas,
Idosos, portadores de necessidade especiais e pacientes com baixa capacidade
de locomocao, devendo esse numero ser restrito a um acompanhante. Nos

casos da existéncia de acompanhantes que nao se enquadram nos critérios de
necessidade, mas por motivos de mobilidade ou outros de aspectos pessoais,
orientamos que 0os mesmos permanecam em um local fora do estabelecimento de
saude ou, em casos existéncias de estacionamento, no interior dos seus carros.

As visitas de representantes comerciais devem ser evitadas ou feitas de forma
virtual. Nos casos da necessidade imperiosa da presenca, as mesmas devem ser
agendadas ao término do horario de atendimento dos pacientes, respeitando
todos os limites de espacamentos, distanciamentos e fluxos de pessoas.




Fluxo de pacientes, acompanhantes e representantes

Uso de mascara

Todos os pacientes, acompanhantes e representantes devem utilizar
mascaras, mesmo que artesanal. Nos casos de nao utilizacao, a unidade
de saude devera oferecer gratuitamente mascara cirurgica aos pacientes
e seus acompanhantes necessarios e ndo permitir a entrada dos demais

Fluxos proprios acompanhantes ou representantes.
! |i| O fluxo de acesso de pessoas as dependéncias, devem seguir protocolos
- .' c institucionais proprios. Em casos de filas, devem seguir o distanciamento

de 1,5 metros de intervalo demarcados no chao. Em casos de aguardo
Distanciamento em veiculos proprios deve ser ordenado com dIS.tI‘IbUI(;aO de senha para
® 1s ° entrada. Em casos de recepcoes externas as unidades devem respeitar os
2O M

- mesmos critérios de distanciamento de 1,5 metros quadrados.
< =
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Fluxo de pacientes, acompanhantes e representantes

Elevadores A utilizacio de elevadores se mostra como importante local de
contaminacao pelas suas dimensdes e pelo fluxo de pessoas que utilizam

® O
s diariamente o equipamento. Portanto devem ser usados exclusivamente por
um paciente com seu acompanhante, por viagem.

Todos os espacos devem estar sinalizados mostrando as areas de circulagao
do paciente, indicando entrada e saida da clinica, areas de represamento,
elevador, consultorios, salas de procedimento, recepcdes e demais
[SINALIZAQAOJ ambientes. Aconselhamos que em areas de grande circulagao sejam criados
fluxos restritos e controlados por sinalizacado e/ou barreiras fisicas indicando
as passagens;
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Distanciamento e ambientacao em recepcoes

No tocante ao distanciamento em recepcdes, recomendamos a disposicao
de 1,5 m? entre assentos para usuarios, podendo o acompanhante nao
guardar essa relagcao com o seu paciente. Quanto a ornamentacao, devem
ser retirados quaisquer elementos ndo necessarios ao atendimento ou
servicos prestados pela unidade, evitando: revistas, periddicos, quadros,
porta-retratos, diplomas, entre outras;
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Espacamento de marcacao de consultas

Maximo de Entendemos que o atendimento deve seguir a resolugcao do CRM PE

1 paciente 01/2005 que prevé o maximo de 01 paciente para cada 15 minutos,

para cada devendo 0s mesmos serem agendados com horarios preestabelecidos,

,|5 m | n evitando assim acumulos de pacientes em recepcdes. O paciente deve
chegar no estabelecimento com 15 minutos de antecedéncia para

promover entrega de documentos e outros procedimentos pertinentes. Ao
término do atendimento, o paciente deve imediatamente se ausentar do
estabelecimento de saude para que outro assuma o seu lugar;

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO




Planejamento da abertura do setor saude

Agendamento de consultas

As marcacodes de consultas devem ser feitas prioritariamente através de
ﬂ meios nao presenciais: telefone, internet ou aplicativos. Na impossibilidade,
as mesmas devem ser realizadas em ambientes distintos da assisténcia,

guardando as referéncias contidas no fluxo de pessoas e de distanciamento
em recepcgoes;
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Equipamento de Protecao Individual (EPI) para trabalhadores
da saude

O uso de mascaras ¢é obrigatorio em todo o Estado de Pernambuco, devendo ser
utilizadas concomitantemente com todos os EPIl necessarios em ambientes de
consultorios e em procedimentos ambulatoriais pelos médicos e todos os colaboradores
das unidades de saude. Nos servicos de internamento e procedimentos com risco
potenciais de contaminacao por aerossois, devem ser utilizados todos os EPI
preconizados pelas normas contidas na nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020,
nos decretos municipais, estaduais e dos conselhos de classe.

Além disso, aconselhamos instalar barreiras de protecao de acrilico para recepcgao
ou “face shield”, bem como luvas descartaveis, preservando assim os pacientes e as
equipes do prestador durante o trabalho de acolhimento, recepcao e dispensacao de
resultados de exames dos pacientes.

Cada setor de um ambiente de saude requer grupos de EPI especificos de acordo com o
grau de complexidade, atividades e pessoas envolvidas. A tabela 01 do anexo apresenta
recomendacdes minimas para cada setor;
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Testagem de trabalhadores da saude e equipes de servicos
hospitalares

Em momentos como o atual, de crise, é essencial criar fluxos, gerenciamentos e planejamentos de
equipes minimizando perdas de recursos humanos, evitando assim, desassisténcias e sobrecarga de
grupos de trabalho.

Para o retorno das atividades, aconselhamos a testagem com sorologia IgM e IgG para a Covid-19, de
todos os médicos e demais colaboradores das unidades de saude, identificando possiveis imunizados
para a formacao de um “cadastro de imunes” da unidade. Ressaltamos neste momento, nao se
trabalha com o conceito de “passaporte imunoldgico”, pois ainda nao existe evidéncias de geracao

de imunidade prolongada, apds casos confirmados, devendo os médicos e demais colaboradores,
continuarem obrigados a seguir todos os critérios de seguranca e uso dos EPI, ja descritos.

O fluxo de testagem das equipes deve seguir protocolos individualizados por unidade, onde destacamos algumas
das estratégias possiveis, como propostas:

 Pesquisa ativa por amostragem - Testagens periddicas de equipes prioritarias com RT-PCR;

 Pesquisa de sintomaticos pela unidade - Testagem de médicos e demais colaboradores sintomaticos e
todos seus “contatantes diretos”, com RT-PCR;

 Pesquisa de sintomaticos por afastamento - o médico ou colaborador deve ser encaminhado para
servicos de saude publica ou privada para avaliacao e testagem com RT-PCR;
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Testagem, questionario de saude e termo de consentimento
livre esclarecido de pacientes eletivos

Os cuidados do paciente e das equipes de trabalho devem ser colocados sempre
em primeiro plano. Para que possamos ter de volta as cirurgias eletivas seguras

nas unidades, protocolos para internamento devem ser obrigatorios para todos os
pacientes, devendo ser instituida a triagem pré-hospitalar. Faz parte dessa triagem:

- Testagem do paciente - Deve ser incluido nos protocolos pré-cirurgicos a testagem
minima do paciente com RT-PCR para a Covid-19;

* Questionarios de avaliacao previa de saude - devem ser preenchidos por todos os
pacientes, seguindo modelos institucionais proprios;

« Termo de Consentimento Livre Esclarecido - deve ser preenchido por todos os pacientes,
seguindo modelos institucionais proprios;
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Afastamento de meédicos e demais colaboradores

Os meédicos e demais colaboradores sintomaticos devem ser imediatamente
+ afastados até comprovacao ou nao da infeccao. Todos os contatantes diretos
deverdo ser monitorados para identificacao precoce de quadro sintomatico,
e em caso de sintomatologia respiratodria, deverao seguir a recomendacao
de afastamento. Durante a vigéncia do afastamento e mediante atestado de
atendimento médico com comprovacéao de coleta de teste, todos os direitos
I trabalhistas devem ser garantidos.

O afastamento e retorno dos médicos ou colaboradores por Covid-19 ou
suspeitos devem seguir o proposto na postaria n° 133/2020 da SES;
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Sanitizacao

De acordo com os protocolos estabelecidos pelas autoridades sanitarias, a
limpeza e desinfec¢cao de ambientes devem ser bastante criteriosas para

— g garantir a seguranca dos pacientes e colaboradores. Esses protocolos
tornam-se ainda mais essenciais dentro das unidades de saude.

\

:i] Preconizamos que medidas rigidas de sanitizacao sejam criadas por cada
|U I‘ > unidade e seguindo a nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020,
tendo como referéncia os quadros 01 e 02 deste documento. Ressaltamos

gue as recomendacoes seguintes sao de aspectos gerais e universais
cabendo distincbes por especialidades.

1.Entende-se por areas criticas os ambientes em que o profissional de saude esta exposto ao risco
de contaminacao infecciosa pelo contato direto com pacientes infectados. Quanto mais alta é a
transmissibilidade da doenca, de maior periculosidade é o risco que o profissional corre, Dentre
as areas consideradas criticas, estao o bloco cirurgico, a UTl neonatal, a sala de hemodialise,
0 banco de sangue, a unidade de queimados, a unidade de isolamento, a central de material e
esterilizacao, a area da lavanderia, o laboratorio de patologia clinica e a farmacia;
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Sanitizacao

2. Entende-se por areas semicriticas os ambientes que oferecem riscos de transmissao de
microrganismos, porém em menor escala. O mais comum é que nela estejam pacientes
sem doencas contagiosas, mas que precisam de cuidados para nao se contaminarem; sao:
enfermarias, ambulatérios, farmacia de medicamentos ja preparados e banheiros;

3. Entende-se por areas nao criticas os ambientes ocupados exclusivamente pelas equipes
da unidade sem transito de pessoas externas a instituicdo, sdo as mais seguras do ambiente
hospitalar, tais como: secretaria, administracao, almoxarifado, entre outros;

4. Entende-se por areas externas os ambientes fora das dependéncias internas da instituicao, sao
areas de baixa incidéncias de contaminacao, como estacionamentos, jardins, portarias, entre
outros;

5. Entende-se por higienizacdo concorrente a limpeza e desinfeccao realizada de forma a manter
e conservar os ambientes isentos de sujidade e risco de contaminacao, incluindo os pisos,
instalacdes sanitarias, superficies horizontais de equipamentos e mobiliarios, esvaziamento e
troca de recipientes de residuos, de roupas e organizacao geral do ambiente;
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Sanitizacao

6. Entende-se por higienizacao terminal a limpeza e ou desinfeccdo mais completa, abrangendo
horizontalmente e verticalmente pisos, paredes, equipamentos, mobiliarios, camas, macas,

colchdes, janelas, vidros, portas, peitoris, varandas, grades do ar condicionado, luminarias, teto,
etc;

/.Entende-se por medidas de controle recorrente a limpeza de areas expostas ao contato
fisico dos usuarios, médicos e colaboradores, feita apods a utilizacao das mesmas e conforme
a necessidade e atraveés de vistoria permanente. A disponibilidade e sinalizacdo de unidades
dispensadoras de alcool em gel a 70% que devem estar disponiveis em areas de facil visibilidade

como entrada das salas de atendimento, recepcao, porta de elevadores e outros espacos de
convivéncia;

8. A utilizacdo de materiais e formas de desinfeccao e limpeza devem seguir as orientacdes

previstas no manual da Anvisa presente na nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 e
demais notas e protocolos sugeridos na mesma.
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Sanitizacao

Nas tabelas abaixo, sugerimos, de acordo com o manual de limpeza e desinfeccao da Anvisa, qual
a frequéncia minima de limpeza sugerida por tipo de area. Entendemos que, a depender do tipo
de especialidade, a frequéncia de limpeza das areas criticas pode ser alterada, aumentando a
quantidade de eventos de limpeza.

Quadro 02 - Frequéncia de Limpeza Terminal Programada

Quadro 01 - Frequéncia de Limpeza Concorrente

Classificacdo das Areas Frequéncia Minima Classificacdo das Areas Frequéncia

Areas criticas 3x por dia; data e horario preestabelecidos e sempre que necessario Areas criticas Semanal (data, horério, dia da semana preestabelecido).
Areas nao-criticas 1x por dia; data e horario preestabelecidos e sempre que necessario. Areas nao-criticas Mensal (data, horério, dia da semana preestabelecido).
Areas semicriticas 2x por dia; data e horario preestabelecidos e sempre que necessario. Areas semicriticas Quinzenal (data, horério, dia da semana preestabelecido).
Areas comuns 1x por dia; data e horario preestabelecidos e sempre que necessario Areas comuns (Data, horério, dia da semana preestabelecido).

Areas externas 2x por dia; data e horario preestabelecidos e sempre que necessario
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Renovacao do ar

A circulacao do ar € um dos principais mecanismos para a dispersao
dos aerossois, minimizando a contaminacao do ambiente. Portanto,
recomendamos melhorar a forma como o ar é renovado dentro de
ambientes de saude. E entendido que sistemas de “Split” tradicional
nao oferecem esse tipo de renovacao, devendo ser prudente
promover a abertura de janelas e limpezas sistematicas dos mesmos.
Em caso de sistema de ar refrigerado, que possui mecanismo de
renovacao do ar, ndo € necessario permanecer com janelas abertas,
ja que o proprio sistema da suporte para essa troca;
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Cronograma



Conforme calendario anunciado pelo Estado de Pernambuco no dia 01 de junho de 2020, para
reabertura das atividades econdémicas, propomos a inclusdo do Setor Saude na 24° semana
epidemioldgica. Segue as cargas e progressdes propostas em quadro abaixo.

Quadro 03 - Cargas e Progressoes

Semanas Sanitarias

Datas de inicio* 10/Jun 22/Jun 6/3Jul 21/jul

Consultorios Agendamento exclusivos por hora Agendamento exclusivos por hora Agendamento exclusivos por Agendamento exclusivos por
marcada respeitando o quantitativo  marcada respeitando o quantitativo  hora marcada respeitando o hora marcada respeitando o
maximo de 02 pacientes hora. maximo de 03 pacientes hora. guantitativo maximo de 04 guantitativo maximo de 04

pacientes hora. pacientes hora.

Cirurgicas Eletivas Cirurgias: oncoldgicas, transplante Cirurgias eletivas agendadas Cirurgias eletivas agendadas Cirurgias eletivas
de 6rgéos, cardiacas, traumas ou pela comissdo de programagao pela comissdo de programacédo  agendadas pela comissdo
pacientes em intenso sofrimento ou  cirdrgica do hospital. cirdrgica do hospital de programacao
risco de infeccéo. Ocupacao: até 50% de sua Ocupacao: até 75% de sua cirdrgica do hospital
Ocupacao: até 50% de sua capacidade cirdrgica instalada capacidade cirdrgica instalada Ocupacdo: toda a capacidade
capacidade cirurgica instalada cirdrgica instalada

* As datas de progressao podem sofrer alteracées de acordo com a evolucao epidemiolégica da pandemia e sob determinacao da autoridade sanitaria estadual.
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Para esse retorno devem ser também respeitadas as seguintes diretrizes:

1.0s sistemas de saude e as macrorregides do Estado deverado ser tratados de forma
individualizada conforme suas referéncias epidemioldgicas durante o retorno;

2. Para o retorno deve ser levando em consideracao os horarios de fluxos de pessoas,
evitando a sobrecarga nos transportes publicos e transito em horarios de pico. Como
proposta recomendamos que o0s horarios das 6h as 8h e das 18h as 20h fiqguem destinados
aos traslados de profissionais da saude;

3. Os Estabelecimentos de saude que se proponham a retomar as atividades cirurgicas
eletivas, devem instituir uma comissao de médicos voltada para a priorizacao da
programacao cirurgica, durante a vigéncia da pandemia Covid-19;

4. Essa comissao deve ser composta por membros “staff” do estabelecimento oriundos
das diversas equipes atuantes na unidade: Cirurgioes, Anestesistas, Intensivistas,
Infectologistas e Enfermeiros, sob a coordenacé&o da diretoria técnica;
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5. Os critérios para a hierarquizacao devem levar em consideracao:

a. Priorizacao de procedimentos oncoldgicos, transplante de 6rgaos, cirurgia
cardiaca, traumas e pacientes em sofrimento ou risco de infecc¢éo;

b. Ordenamento dos demais procedimentos visando salvaguardar os pacientes de
agravamentos, em decorréncia de postergacao cirurgica;

c. Postergar arealizacao de procedimentos que nao guardem relacao com agravos a

' d

saude:
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Organizacao



a. 0 funcionamento das unidades de saude de atendimento ambulatorial, exames
complementares e imunizacao, devem respeitar o ordenamento da escala potencial
de risco Covid-192 em quadro anexo, evitando o cruzamento desses pacientes em suas
dependéncias, organizando suas estruturas de atendimentos em unidades, setores
ou turnos individualizados. quando nas trocas de turnos houver mudancas de grupos
diferenciados da escala, devera ser feita a higienizacdo existente no quadro abaixo:

Quadro 04 - Grupos De Riscos Ambulatoriais

Infectados Vulneraveis Alto Risco Baixo Risco
Pacientes infectados com a Covid-19.  Oncologia clinica Otorrinolaringologia Demais Especialidades
Cirurgia oncologica Clinica Médica
Geriatria Pneumologia
Transplantados Cirurgia de Cabeca e Pescoco
Imunodeprimidos Infectologia
Higienizacdo Terminal Higienizacdo Concorrente Higienizacdo Terminal Higienizacdo Concorrente
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b. O funcionamento dos setores de internamento deve respeitar a diferenciacao de
pacientes Covid-19, pacientes sintomaticos respiratorios e pacientes ndo sintomaticos
respiratorios, destinando setores, ambientes e equipes individualizadas;

c. 0O funcionamento dos blocos cirurgicos deve respeitar a diferenciagcao de pacientes
com diagnostico laboratorial da Covid-19 e os pacientes com testagem de internamento
negativa, destinando bloco ou salas diferenciadas, seguindo fluxos individualizados e nao
cruzados;

d. As especialidades médicas devem seguir as especificidades propostas por suas
sociedades de especialidades, nao conflitantes com as normas sanitarias vigentes,
conforme documentacao em anexo;
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etico legais
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O diretor técnico ou diretor clinico, a fim de adequar o estabelecimento de
saude que esta sob sua responsabilidade, deve elaborar a DAS COVID 19, e
afixar em local de facil acesso e visivel aos usuarios e 6rgaos fiscalizadores
conforme o disposto na Resolucao CREMEPE N° 07/2020.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO






Tabelas

Tabela 01 - Sugestao de EPIl em servicos Hospitalares

Servicos Hospitalares

Cenario Pessoas Envolvidas Atividades Tipo de EPI ou Procedimento

- Higiene das méos
- Manter distancia de pelo menos 1 metro

~ . . N Qualquer atividade que néao - Mascaras de tecido
Recepcao do servico/ Profissional da recepcao, o . . : : :
envolva contato a menos de 1 - Instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento maior
cadastro seguranca, entre outro . - : .
metro com pacientes que 1 metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso, etc).

Observacao: Se nao for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente
deve ser utilizado mascara cirdrgica, durante as atividades
- higiene das méaos
Profissionais de salde Triagem preliminar - manter distancia de pelo menos 1 metro
- mascara cirdrgica
- higiene das méaos
Pacientes com sintomas - higiene respiratdria/etiqueta da tosse

Triagem o Qualquer o
respiratorios - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
- mascara cirurgica
: : - higiene das mé&os
Pacientes sem sintomas A
. Qualquer - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios . .
- mascaras de tecido
Areas de assisténciaa - higiene das maos
pacientes (por exemplo, Todos os profissionais do Qualquer atividade dentro dessas - méascara cirdrgica (+ outros EPIs de acordo com as precaucgéo padréo e,
enfermarias, quartos, servico de saude areas se necessario, precaucdes especificas)
consultério) - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
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Servicos Hospitalares - continuacao

Cenario

Quarto / Area

/ Enfermaria /
Box de pacientes
suspeitos ou
confirmados de
COoVID-19

Pessoas Envolvidas Atividades

Durante a assisténcia,
sem procedimentos que
possam gerar aerossois

Profissionais de saude

Durante a realizacéo
de procedimentos que
possam gerar aerossois

Realizam a higiene do
quarto/area/box do
paciente

Profissionais da higiene
elimpeza

Tipo de EPI ou Procedimento

- higiene das maos

- 6culos ou protetor facial

- mascara cirurgica

- avental

- luvas de procedimento

- manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

- higiene das m&os

- gorro descartavel

- Oculos de protecao ou protetor facial

- mascara N95/PFF2 ou equivalente

- avental

- luvas de procedimento

Observacao: Em areas coletivas em que ha procedimentos geradores de aerossois é
necessario a avaliagdo de risco quanto a indicagdo do uso méascara N95/PFF2 ou equivalente
pelos outros profissionais dessa area, que nao estdo envolvidos diretamente com esse
procedimento

- higiene das maos

- 6culos ou protetor facial (se houver risco de respingo de material organico ou quimico)

- méscara cirdrgica (substituir por mascara N95/PFF2 ou equivalente, se precisar realizar a
higiene do quarto/area/box em que ha a realizacdo de procedimentos geradores de aerossois
Atencao:essa situacao deve ser evitada, mas se for imprescindivel que essa higienizacéo

seja feita nesse momento, deve-se usar a mascara N95/PFF2 atendendo as orientagdes
definidas pela CCIH do servigco de saude).

- avental (se houver risco de contato com fluidos ou secrecdes do paciente gque possam
ultrapassar a barreira do avental de contato, o profissional deve usar avental impermeavel)

- luvas de borracha de cano longo

- botas impermeaveis

-manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas



Servicos Hospitalares - continuacao

Cenario

Quarto / Area

/ Enfermaria /
Box de pacientes
suspeitos ou
confirmados de
COVID-19

Areas
administrativas

Centro de
Material e
Esterilizacao -
CME

Unidade de
processamento
de roupas de
servicos de saude

Laboratorio

Pessoas Envolvidas

Acompanhantes

Todos profissionais,
incluindo profissionais
de saude que nao
atendem pacientes

Profissionais

que realizam as
varias etapas do
processamento de
produtos para saude

Profissionais que
realizam as varias etapa
do processamento de
produtos para saude

Profissionais de saude
do laboratdrio

Atividades

Permanecem no quarto/
area/box do paciente

Tarefas administrativas
e qualquer atividade que
nao envolva contato a
menos de 1 metro com
pacientes

Recepcao,

limpeza, preparo/
acondicionamento/
INnspecao

Coleta de roupa suja,

transporte da roupa suja;

area suja e area limpa

Manipulacdo de amostras

respiratorias

Tipo de EPI ou Procedimento

- higiene das maos

- mascara cirdrgica

- avental

- manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

- orientar o acompanhante a sair do quarto/area/box do paciente quando for realizar
procedimentos gerador de aerossol.

- higiene das maos

- manter distdncia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

- mascaras de tecido

- Se necessario e possivel, instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento maior
qgue 1 metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso, etc).

Observacao: Se nao for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente deve ser utilizado
mascara cirurgica, durante as atividades

- Os EPIs desse setor sdo definidos no anexo da RDC 15/2012, de acordo com o tipo de atividade:
recepcado, limpeza, preparo/acondicionamento/inspecao e area de desinfeccado quimica). Para
todas essas atividades ha a indicagéo do uso de mascara cirdrgica.

- Em casos de limpeza manual com potencial para aerossolizagcdo, como por exemplo, limpeza
manual com o uso escovas, o profissional que esté realizando esse procedimento deve utilizar
mascaras N95/PFF2 ou equivalente

- Os EPIs dessa unidade sdo definidos de acordo com o tipo de atividade e local (coleta de roupa
suja, transporte da roupa suja; area suja e area limpa). E estdo descritos no capitulo 8 do manual
de processamento de roupas de servigos de saude, publicado pela Anvisa e disponivel em:
http:/www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/processamento_roupas.pdf)

- higiene das méaos

- 6culos ou protetor facial (se houver risco de respingos)

- méascara cirdrgica (substituir por mascara N95/PFF2, caso haja risco de geracdo de aerossol
durante a manipulagdo da amostra)

-avental

-luvas

FONTE: nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020


http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/processamento_roupas.pdf

Tabela 02 - Sugestao de EPl em Servicos ambulatoriais

Servicos Ambulatoriais

Cenario Pessoas Envolvidas Atividades Tipo de EPI ou Procedimento

- higiene das mé&os
- Oculos de protecao ou protetor facial

Realizacdo de exame , L
- mascara cirdrgica

fisico em pacientes com

. L. - avental
o ] sintomas respiratorios .
Profissionais de saude - luvas de procedimento
Realizacdo de exame - higiene das maos
fisico em pacientes sem - mascara cirdrgica (+ EPI de acordo com as precaugao padréo e, se necessario, precaucgoes
sintomas respiratdrios especificas)

- higiene das méos

Consultorios Pacientes com sintomas - higiene respiratéria/etiqueta da tosse

respiratorios St - mantenha uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
- mascara cirurgica
- higiene das maos
Pacientes sem sintomas SEllauEr - mantenha uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratoérios - mascaras de tecido

- higiene das méos
- mascara cirurgica
- outros EPIs conforme definido para o servigco de higiene e limpeza

ApOs e entre as consultas
de pacientes com
sintomas respiratoérios

Profissionais da higiene
e limpeza
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Servicos Ambulatoriais - continuacao

Cenario

Sala de espera

Areas
administrativas

Recepcao do
servico/ cadastro

Pessoas Envolvidas

Pacientes com sintomas
respiratorios

Pacientes sem sintomas
respiratorios

Todos profissionais,
incluindo profissionais
de saude que nao
atendem pacientes.

Profissional da
recepgao, seguranca,
entre outros

Atividades

Qualquer

Qualquer

Tarefas administrativas
e gue qualquer atividade
gue ndo envolva contato
a menos de 1 metro com
pacientes.

Qualquer atividade que
nao envolva contato a
menos de 1 metro com
pacientes

Tipo de EPI ou Procedimento

- higiene das maos

- higiene respiratéria/etiqueta da tosse

- mascara cirurgica

- colocar o paciente imediatamente em uma sala de isolamento ou area separada, longe dos
outros pacientes; se isso nao for possivel, assegure distancia minima de 1 metro dos outros
pacientes

-manter o ambiente higienizado e ventilado

- higiene das mé&os
-mascara de tecido
-manter distdncia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

- higiene das maos

-manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

-mascaras de tecido-Se necessario e possivel, instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o
distanciamento maior que 1 metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso, etc).

Observacao: Se nao for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente deveser
utilizado mascara cirdrgica, durante as atividades

- higiene das maos

- manter distdncia de pelo menos 1 metro

- Mascaras de tecido

-Instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento maior que 1 metro (Ex: placas de
acrilico, faixa no piso, etc).

Observacao: Se nao for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente deve ser utilizado
mascara cirurgica, durante as atividades



Servicos Ambulatoriais - continuacao

Cenario Pessoas Envolvidas Atividades Tipo de EPI ou Procedimento

- higiene das méos

- manter distadncia de pelo menos 1 metro
Profissionais de saude  Triagem preliminar - méscara cirdrgica

- higiene das mé&os
- higiene respiratéria/etiqueta da tosse

Qualquer - manter uma disténcia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
- mascara cirurgica

Triagem Pacientes com sintomas
respiratorios

- higiene das méos

Pacientes sem sintomas Qualquer - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

respiratorios - mascaras de tecido

FONTE: nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020
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Tabela 03 - Sugestao de EPI para Servicos Mdveis de Urgéncia

Servicos Maveis de Urgéncia

Cenario Pessoas Envolvidas Atividades Tipo de EPI ou Procedimento

- higiene das maos
- Oculos de protecao ou protetor facial

Transporte/atendimento pré-hospitalar de , . , .
P / P P - méscara cirdrgica ou trocar por mascara N95/PFF2 ou equivalente (caso

anci acientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 . . . .
Ambulancias pact . =SPel . ) ] . ) seja realizado procedimento que possa gerar aerossois)
e veiculos de para servigos de saude (referéncia ou n&o)
. - Profissionais de saude - avental
ranTspor ede - luvas de procedimento
pacientes _ . _ . -
Transporte/atendimento pré-hospitalar de - higiene das maos
pacientes com outros diagndsticos (ndo é - mascara cirdrgica (EPI de acordo com as precaugado padréo e, se
suspeito ou confirmado de COVID-19) necessario, precaugoes especificas)
Envolvido apenas na condugdo do paciente com - higiene das maos
suspeita de doenga COVID1? e o compartimento - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
do motorista é separado do paciente suspeito ou - mascaras de tecido
confirmado de COVID-19
~ - _ h' . d ~
Ambulancias ’|g|ene a° maos~ .
. . . . . - Oculos de protecao ou protetor facial
e veiculos de Motorista Auxiliar na colocacéo ou retirada de paciente _ mascara cirGraica
transporte de suspeito ou confirmado de COVID-19 _avental J
pacientes

-luvas de procedimento

Nenhum contato a menos de 1 metro do paciente - higiene das méos

com suspeita de COVID-19, mas nenhuma - méscara cirdrgica ou trocar por mascara N95/PFF2 ou equivalente (caso
separacao entre os compartimentos do motorista seja realizado procedimento que possa gerar aerossois)

e do paciente
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Servicos Moveis de Urgéncia - continuacao
Cenario Pessoas Envolvidas Atividades Tipo de EPI ou Procedimento

- Higiene das maos

- mascara cirurgica
Paciente com sintomas Transporte de pacientes com sintomas - melhorar a ventilacado do veiculo para aumentar a troca de ar durante o
respiratorios respiratdrios para servicos de saude transporte (ar condicionado com exaustao que garanta as trocas de ar ou

manter as janelas abertas)
Ambulancias

e veiculos de

. . Transporte de pacientes sem sintomas - Higiene das maos
transporte de Pacientes sem sintomas L . . A . :
. L respiratorios para servigcos de saude (referéncia - mascara de tecido
pacientes respiratorios .
ou nao)
Profissionais Limpeza e desinfecc¢ao do interior do veiculo, - higiene das mé&os
responsaveis pela apos o transporte de paciente suspeito ou - mascara cirdrgica
limpeza e desinfeccao  confirmado de COVID-19 para os servigcos de - outros EPIs conforme definido para o servico de limpeza e desinfeccao
do veiculo saude

1) FONTE: nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020
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Modelo de Questionario
para Triagem de
Pacientes Cirurgicos



S AR
St

CREMEPE

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Anexo 2

QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DE
PACIENTES CIRURGICOS

NOME

DATA DE NASCIMENTO

REGISTRO LEITO

HORARIO DATA

1. Sentiu a presenca de sinais e sintomas de desses sintomas nos Gltimos 14 dias:

() Coriza

() Dor de garganta

() Febreacimade 37,8
() Dificuldade para respirar
() Tosse seca

() Alteragdo no olfato

() Perda de paladar

() Diarreia

2. Vocé teve contato no domicilio com caso suspeito ou confirmado de infec¢io
pelo COVID- 19 nos ultimos 14 dias:

( )Sim( )Nao

3. Fez o teste RT-PCR (swab de nasofaringe) para pesquisae diagndstico de COVID-
19?

( )Sim( )Nao

4. Paciente proveniente de ILPI ou Home Care?
( )Sim( )Nao

5. Vocé é profissional da saude?
( )Sim( )Nao

6. Vocé faz parte de algum grupo de risco?

( )Sim( )Nao

Rua Conselheiro Portela, 203 - Espinheiro - Recife/PE CEP:52020-185
Telefone:(81)2123-5777 - Fax: (81)2123.5770 - cremepe@cremepe.org.br - www.cremepe.org.br




Analise de Retorno de
Atividades na APS



Analise de Retorno de Atividades na APS Pés-Pico da Pandemia de Covid 19

O retorno gradual aos servicos ofertados antes da pandemia sera um trabalho que
envolvera eixos de formacgao profissional, infraestrutura fisica das Unidades de Saude, insumos e
gestéo de processos de trabalho. O municipio precisara adotar um modelo de atencédo a saude e
treinar suas equipes para corresponder as condicdes agudas e crbnicas apresentadas pelos
usuarios. O foco deste retorno gradual devera ser estratégico e de acordo com a condicéo
epidemiolégica da regido e estratificacao de risco de pessoas e familias.

O retorno seguira ainda a Recomendacdo Cremepe n°® 09/2020, Resolugao n°® 07/2020
que trata de Diretrizes de Atendimento Seguro - DAS, observando os cenarios previstos na
recomendacdo Cremepe n°® 02/2020 para a Atencao Primaria a Saude.

Periodo Pés Pico da Pandemia - UBTs e USFs
Levantar populagbes em situacdo de rua e areas sem cobertura da ESF e EACS

(Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude), para as quais devem ser ofertados servicos de
saude em unidades de referéncia especificadas.

EIXO Reabertura

Acdes de Campo para reduzir a transmissao da . Investir nos meios de comunicacéao local, como
Covid-19 e outras doencas infecciosas de Radios Comunitarias, anuncicletas, megafones
transmissao por via respiratéria. para avisos e orientacdes pelos Agentes de Saude

Ambiental e Agentes Comunitarios de Saude.

. Disponibilizar para a populacdo material de
limpeza (sabdo, agua sanitaria e alcool em gel a
70°) e mascaras em areas de maior vulnerabilidade
e residéncias onde ha casos suspeitos.

Territério . Instrumentalizar as equipes para levantamento de
familias e usuarios com condi¢cdes de maior
vulnerabilidade, condi¢des crbénicas e Covid-19 em
monitoramento.

. Coordenar este trabalho com a vigilancia para
georreferenciamento de preferencia informatizado.

Integracdo com a Vigilancia em Saude . Implantar o fluxo de informacdes entre as
equipes e a vigilancia periodicamente de acordo
com o risco epidemiolégico para cada condicao.

. Disponibilizagdo de testagem para Covid-19 para
populacgao, e notificagdo por critérios clinicos.
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Analise de Retorno de Atividades na APS Pés-Pico da Pandemia de Covid 19

Acesso do usuario a Unidade de Saude

. Criar alternativas de acesso por meio eletrénico
como video chamadas e telefonia, evitando idas
desnecessérias de usudrios as unidades.

. Consultas por hora marcada evitando esperas e
aglomerados de pessoas.

. Evitar filas de marcacgéo presencial nas unidades.

. Estratificar riscos familiares e individuais dos
usuarios, realizando visitas domiciliares com maior
critério.

. Nao restabelecer grupos em Unidades de Saude
sem infraestrutura adequada, e somente apds
liberacao pelas autoridades sanitarias.

Telefonia
(Acesso)

. Prover as Unidades com telefonia fixa e movel
para comunicagdo dos usuadrios com 0s
profissionais das equipes, inclusive médicos,
enfermeiros e cirurgides dentistas.

Regulagdo para ASS e ATS (Atengdo Secundaria e
Terciaria a Saude)

(Coordenacéao de Cuidado)

. Priorizar sistema de regulacédo descentralizado,
evitando filas para marcacéo.

. Buscar implementar encaminhamentos no
SISREG pelo profissional de saude solicitante.

Telessaude

. Promover a utilizacdo de teleinterconsulta
municipal, se houver, e as fornecidas pelas
Universidades e convénios do Ministério da Saude.

Infraestrutura das Unidades de Saude

As Unidades com entrada unica e sem ventilagdo
adequada, ndo devem atender suspeitos de
doencas infecto contagiosas de transmisséo por
vias aéreas até readequacdo. Desta forma deve-se
manter as adaptacdes do periodo de curva
ascendente e pico da pandemia até os ajustes a
seguir:

. Adequar as unidades para que hajam duas
entradas, sendo uma dedicada ao profissional,
com armarios para guarda de objetos pessoais, a
segunda para usuarios.

. Recepcao devera ter ventilacdo adequada e
espaco suficiente para manter usudrios distantes
um 1,5 m? entre si, conforme itens “b” e “/” da
Recomendacao Cremepe n° 09/2020.

. Readequar os consultérios conforme normas do
item anterior.

Registro Eletrénico em Saude
(longitudinalidade)

Informatizar as equipes para uso de prontuario
eletrénico de acordo co a legislagao vigente.
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Analise de Retorno de Atividades na APS Pés-Pico da Pandemia de Covid 19

Profissionais de Grupos de Risco

. Os profissionais de grupo de risco s6 devem
retornar a unidades de salde apds readequacao
conforme o eixo de infraestrutura, e devem ser
aproveitados ao maximo em trabalho remoto,
avaliados caso a caso.

EPIs

. Manter estoques e fornecimento adequados de
EPIs para a nova realidade epidemiolégica da
COVID-19, considerando ainda as doencas de
transmissé&o por vias respiratdrias como
tuberculose e hanseniase.

Limpeza e sanitizacao

. De acordo com o item “i” da recomendacéo
Cremepe n° 09/2020. Atencao para o treinamento
dos profissionais de servigos gerais.

Periodo Pés Pico da Pandemia: Ambulatérios de Especialidades de Referéncias da APS de
acordo com a prioridade de retorno

Em todas as especialidades sugerimos agendamento por hora marcada, e de acordo com
a Recomendacdao Cremepe n° 09/2020, Resolucdo n° 07/2020 que trata de Diretrizes de

Atendimento Seguro - DAS.
1° Bloco
Obstetricia (Alto Risco)
Ginecologia (cancer)
Mastologia (cancer)
Cirurgia Oncoldgica
Dermatologia (Hansen)
Urologia (cancer)
Oftalmologia (glaucoma, retina)
Cardiologia
Endocrinologia
Pneumologia
Pediatria (subespecialidades)
Psiquiatria

Gastro (hepato)

2° Bloco
Obstetricia Geral

3° Bloco

Ginecologia Geral
Mastologia Geral
Cirurgia Geral
Dermatologia Geral
Urologia Geral

Oftalmologia Geral

Hematologia
Nefrologia
Infectologia
Gastroenterologia
Angiologia
Neurologia
Reumatologia
Ortopedia

Pediatria Geral

Geriatria
Alergologia
Proctologia
Otorrinolaringologia
Clinica Médica

OBS: neurocirurgia, cirurgia de cabeca e pescoco e oncologia normalmente estdo na atencao terciaria.
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Carta de apresentacao das especialidades envolvidas

O surto do novo coronavirus, inicialmente denominado 2019-nCoV, assim que
descrito em Wuhan China, e agora conhecido como SARS-CoV2, resultou na
declaragio de estado de pandemia pela OMS em 11 de margo de 2020'. O estado de
excecdo e ineditismo determinado pela pandemia implicou em grandes transformacgoes
sociais, com enorme impacto (imediato e tardio) sobre a saude publica e privada
mundial. No Brasil, o primeiro caso foi detectado em 25 de fevereiro de 2020 e o poder
publico estabeleceu medidas de prevencao e controle da COVID-19, seguindo critérios
epidemioldgicos, sanitdrios e legais’. Entre essas medidas, recomendou-se o
cancelamento provisério de procedimentos cirurgicos eletivos. Prontamente, médicos,
entidades associativas e organizagdes de saide cancelaram procedimentos eletivos em
todo o pais. Muitos pacientes tiveram suas cirurgias necessarias, mas nado emergenciais
ou de urgéncia, adiadas devido a pandemia. Levou-se em consideragdo diversos fatores:
caracteristicas individuais de cada doente e sua doenca; questdes de seguranga quanto a
transmissao/infec¢do, tanto para os pacientes, quanto para os profissionais de saude;
preservacao de leitos hospitalares e de UTI, além de equipamentos de protecdo
individual (EPI) para eventuais picos de incidéncia da infec¢do. Excetuando-se cirurgias
emergenciais e de urgéncia, que ndo mudaram suas indicagdes, vasto nimero de
cirurgias foram adiadas por todo o pais.

E incerto saber qual sera o padrio futuro da atividade da COVID-19, mas
certamente ha grande impacto para o Brasil>. Entretanto é certo um fato a ser analisado,
o carater dindmico da evolugdo, assim como diferencas no seu comportamento regional
em nosso pais continental, sem mencionar as abissais diferencas regionais na qualidade
dos servigos de saude publica e privada. A distribuicdo da crise sanitdria ndo ¢
homogénea e simultdnea em todo o planeta. No Brasil, um pais de dimensdes
continentais, a distribuicdo ¢ dispar assim como o periodo dos picos de infecgdo viral.
Nesse sentido o poder publico tem um papel fundamental na avaliagdo permanente do
comportamento geografico da disseminagcdo da COVID-19. Por outro lado, a pandemia
ndo impediu a evolucdo natural de afec¢des ndo relacionadas ao novo coronavirus.

O retardo no inicio, ou na continuidade, do tratamento daqueles pacientes com
doencas ndo emergenciais, pode resultar em aumento da morbimortalidade. Nesse
cendrio o Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC) preocupado com essa situacio
considera imperativos o planejamento e a organizacdo conjunta da retomada do
atendimento. Muitos dos casos que o paciente ndo corre risco emergencial, estdo tendo
sua morbidade aumentada documentada em diferentes paises, o que levou diferentes
associacdes a definir planos estruturados de retomada, como por exemplo o American
College of Surgeons (ACS) 3. Alguns destes pacientes estdo sofrendo com dor e outros
estdo diminuindo suas chances de sucesso no tratamento pelo adiamento. Entidades da
satide também devem se preocupar com esse grupo e considerar um planejamento do
tratamento destes pacientes. Em especial com aquelas patologias cujo atraso do
tratamento resulta em piores resultados, pois isso ndo s6 aumenta as complicagdes como
gera uma sobrecarga ainda maior ao sistema de saude. Em outros paises a pandemia tem
demonstrado picos intermitentes de agravamento, o que pode retardar ainda mais o
tratamento dos pacientes considerados ndo emergenciais.



Os Sistemas de Saude em todo o mundo estdo sendo desafiados, como nunca
antes na historia recente. Apds a primeira onda dessa pandemia ficar para tras, o volume
de doentes com necessidades de tratamento cirtirgico podera ser critico, e os hospitais e
profissionais de saude devem estar preparados para atender a essa demanda. Havera
novamente o risco de colapso do sistema de Satde pela concomitancia de tratamento
postergados e novos pacientes acometidos da COVID-19.

Um dilema se estabelece: Como retornar o tratamento de doengas graves nao
emergenciais e evitar complicagdes?

Assim, propomos um protocolo de orientagdes sistematizadas para auxiliar o
retorno do médico e dos servigos de saude a esse novo periodo de convivéncia
nosocomial e comunitaria com a COVID-19.

A rigorosa adesdo aos protocolos de cuidados aqui propostos, de uma maneira
global, visa auxiliar o retorno as atividades cirurgicas com um certo grau de
normalidade, primordialmente visando a redu¢do de custos socioecondmicos. A forma
de aplicar e utilizar esse conjunto de agdes deve ser adaptada de acordo com as
determinagdes governamentais, recursos locais e dados epidemioldgicos loco-regionais
da presenca e carga da doenga *°

A retomada das operacdes eletivas poderd ser empregada por vérias
especialidades, mas sempre considerando o beneficio do individuo em relagdo a
diminui¢do das mortes colaterais a epidemia no Brasil. Quando consideramos todas as
causas de morte no Brasil® fica evidente a importancia de manter o tratamento dos
pacientes com outras enfermidades que ndo o COVID-19>°. Importante destacar que
uma retomada de forma ndo estruturada pode resultar em aumento da mortalidade” '’

As entidades que compdem este grupo colaborativo apresentam esse conjunto
de principios e consideragdes, para a retomada segura e consciente dos tratamentos
cirargicos eletivos, sem perder de vista e mantendo todas as medidas de prevencao e
controle de infeccdo para a COVID-19.
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Item 1. MOMENTO PARA RECOMECO DE CIRURGIAS ELETIVAS
(CRITERIO EPIDEMIOLOGICO)

Principio:

A avaliagdo epidemioldgica local e regional ¢ fundamental para se considerar o
recomeco de cirurgias eletivas, visto que uma Unica orientacdo com efeito nacional ¢
inviavel neste momento. Recomenda-se redu¢ao sustentada de novos casos da COVID-
19 durante, pelo menos, 14 dias consecutivos na area geografica de Base Populacional.
Na regido deve existir um numero apropriado de leitos hospitalares disponiveis,
considerando leitos de unidades de terapia intensiva (UTI) e leitos regulares. Da mesma
forma deve estar garantida a existéncia de equipamentos de protecdo individual (EPI),
ventiladores mecénicos e equipe treinada para tratar todos os pacientes, relacionados ou
nio a doenga COVID-19'-14,

Consideracoes:

As instituicoes devem avaliar antes de retomar estas cirurgias eletivas
essenciais:

a) Momento da retomada: deve haver uma reducdo sustentada na taxa de novos
casos de COVID-19 na area geografica de abrangéncia de pelo menos 14 dias,
antes da retomada da cirurgia cirurgica eletiva.

1. Talvez um dos melhores indicadores ¢ o RO da doenga, o qual deve
estar o mais proximo de 1 ou menos, aliado a capacidade de
diagnodstico adequado e rapido dos casos sintomaticos, além de
rastreamento\isolamento dos contatos.

2. Esse indicador pode ser de dificil obten¢do em diversa localidades e
por isso outros pontos podem e devem ser usados em conjunto ou de
forma substitutiva, como por exemplo: nimero de leitos ocupados,
numero de leitos de UTI ocupados, nimero didrio de 6bitos...

b) Qualquer retomada deve ser autorizada pelas autoridades municipais e estaduais
de saude (SUS). Cabe também avaliar as decisdes locais das operadoras de
saude (Sistema Suplementar) e dos hospitais.

c) As instituigdes devem ser capazes de tratar com seguranga todos os pacientes
que necessitam de hospitalizagdo, decorrentes ou nao da doenga COVID-19.

d) A taxa de ocupagdo da UTI e das alas deve ser bem conhecida e estar dentro de
taxas aceitaveis para aumentar a produgao local.

e) EAS devem garantir um niimero apropriado de leitos de UTI, enfermarias, EPIs,
ventiladores, medicamentos, anestésicos e todos os suprimentos médicos
ciriirgicos necessarios.

f) A instituigdo deve possuir funciondrios em numero disponivel, devidamente
treinados e instruidos, adequados aos procedimentos cirurgicos planejados.

g) A instituicdo deve ter equipe que institua e execute treinamentos constantes
quanto a paramentacao e desparamentagdo dos EPIs.

h) O fluxo de atendimento e todo o protocolo de reinicio nas atividades cirurgicas
eletivas devem ser registrados nos conselhos regionais de medicina de cada
estado. Deve haver clareza nos ambientes seguros de pos-operatorio e das salas
cirirgicas para os pacientes sem suspeita de COVID.



)

Dadas as evidéncias do estresse e esgotamento fisico dos profissionais de saude,
as instituicdes devem garantir a seguranca dos pacientes e de toda a equipe de
profissionais da satide, com ateng¢ao a satde fisica e mental.

Item 2. EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL. (EPI)

Principios:

Nao se deve retomar a realizacdo de cirurgias eletivas até que se tenham

equipamentos de EPI e cirtrgicos adequados, em quantidade e especificidade '>'°.

Consideracoes:

b)

©)
d)

A gestiio dos EPIs deve levar em consideracio o seguinte!’:

Disponibilidade dos Equipamentos para atendimento de toda a demanda de
casos da COVID-19, acrescida dos casos de cirurgia eletiva que necessitarem do
uso. Especial atencdo neste item em regides ou dreas de em areas de transmissao
residual da COVID-19.

a. Necessidade de utilizar calculadoras de EPIs para o periodo COVID-19.

i. Em fase final de desenvolvimento conjunto pela AMIB, ABIH e
SBI.

Treinamento das equipes e vigilancia sobre o uso adequado de EPIs.
Treinamento especificos para a retirada dos EPIs.
Estabelecer politica de monitoramento do uso adequado com previsdo de
adverténcias aos profissionais da linha de frente (PLF) que ndo sejam aderentes
ou fagam uso inadequado apesar de treinamentos. '®
Estabelecer politicas sobre o uso racional dos EPIs.

a. Com revisdes continuas nas politicas de uso estendido e reprocessamento
Adesdo das EAS as praticas de uso de mascara cirirgica de forma universal,
facultando as mascaras de pano somente para 4reas ndo assistenciais.’



Item 3. TESTE COVID-19. (CRITERIO TECNICO DE SEGURANCA)
Principios:

Nas regides geograficas em que se proponha a retomada de operacdes eletivas,
recomenda-se preferencialmente que haja disponibilidade de testes validados e
adequados, para proteger a seguranca da equipe e do paciente, considerando os
requisitos de qualidade e frequéncia destes exames. Eventualmente, estratégias que
poupem exames ou sem exames podem ser necessarias.

Consideracoes:

As estratégias de testagem para a COVID-19 devem levar em
consideracio'’:

a) Disponibilidade, validacdo comprovada e tempo de resposta para os testes.

a. Esse pode ser um passo limitante da estratégia de testagem e por isso o
algoritmo apresentado pode ser de dificil execu¢ao em locais com baixo
acesso ao exame de RT-PCR, ou acesso sem a velocidade necessaria.
Neste caso podem ser necessarias estratégias sem PCR.

b. Se ndo for instituida uma estratégia baseada em testagem, todos os
pacientes, funcionarios e equipe de saude, devem ser considerados como
possiveis portadores de Sars-Cov2 e devem ser usados EPIs com
mascara PFF2/N95.

c. Testes negativos nao podem ser aceitos como absolutos e, portanto, os
protocolos de seguranca devem ser seguidos de forma plena.

b) Frequéncia e tempo dos testes dos pacientes

a. A testagem do paciente deve fornecer informagdes pré-operatdrias uteis
sobre o status COVID-19 de pacientes cirargicos, particularmente em
areas de transmissao residual da comunidade.

b. Se o teste ndo estiver disponivel para todos os pacientes, considere uma
estratégia de controle de acesso, fluxo de trabalho e processos de
distanciamento para criar um ambiente seguro no qual a cirurgia eletiva
possa ocorrer. Criagdo de ambientes mais seguros no per-operatdrio de
pacientes sem suspeita de COVID.

c) Disponibilidade para testes de todos os profissionais de satde, envolvidos,
conforme a necessidade e defini¢do estratégica.

a. Neste momento, ndo se recomenda testagem de rotina para profissionais
assintomaticos.

b. Neste momento, ndo se recomenda trabalhar com testes rapidos ou testes
sorologicos.

c. Neste momento, ndo se trabalha com o conceito de ‘“passaporte
imunolédgico”, pois ndo ha certeza de geracdo de imunidade apds casos
confirmados.'’

d) Estratégias de respostas previamente definidas de como serd o encaminhamento
nas seguintes situagdes: trabalhador (sintomatico e assintomatico) positivo
COVID-19, paciente (sintomatico e assintomatico) positivo COVID-19 no pré-
operatorio € no pos-operatorio, trabalhador suspeito para COVID-19, paciente
suspeito para COVID-19.



a. O fluxo de encaminhamento e seguimento destes individuos deve ser
estabelecido previamente a retomada das cirurgias.

e) Consideragdes sobre PCR e Sorologias: Orientagdes contidas no documento do
GRUPO FORCA COLABORATIVA COVID-19 BRASIL. Orientagdes sobre
Diagnostico, Tratamento e Isolamento de Pacientes com COVID-19.!3
f) Consideracdes sobre Tomografias: Orientagdes contidas no documento do
GRUPO FORCA COLABORATIVA COVID-19 BRASIL. Orienta¢des sobre
Diagnostico, Tratamento e Isolamento de Pacientes com COVID-19!?
g) Sobre profissionais da linha de frente (PLF) que ficaram doentes e precisam
retornar ao trabalho. Consideracdes retiradas das Orientagdes contidas no
documento do GRUPO FORCA COLABORATIVA COVID-19 BRASIL.
Orientagdes sobre Diagnostico, Tratamento e Isolamento de Pacientes com COVID-
19.13
h) Cuidado na interpretacao e nas orientagdes de individuos com testes positivos que
estejam totalmente assintomaticos.

Estratégias para orientar o retorno ao trabalho para profissionais da saude.

Estratégia baseada em teste Estratégia NAO baseada em teste
O profissional deve ficar ausente do trabalho até que: O profissional deve ficar ausente do trabalho até que:
- tenha ocorrido resolugdo da febre sem o uso de - que pelo menos 3 dias (72 horas) tenham se
antitérmicos E passado desde a recuperagdo da febre sem o uso
- tenha ocorrido melhora dos sintomas de antitérmico E
respiratorios (por exemplo, tosse, falta de ar) E - tenha ocorrido melhora dos sintomas
- o resultado de pelo menos um ensaio molecular respiratorios (por exemplo, tosse, falta de ar) E
para COVID-19 em amostra de swab - pelo menos 14 dias se passaram desde que o0s
oronasofaringeo seja negativo. sintomas apareceram pela primeira vez.

Nota 1: A partir do inicio de sintomas, o momento ideal para coleta do teste molecular seria entre o

terceiro e o sétimo dia. Entretanto, ha evidéncias que os pacientes sintomaticos ja tém PCR positivo, considerando-

se questoes pré-analiticas e analiticas.
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Item 4. PRIORIZACAO E AGENDAMENTO DE CASOS. (CRITERIO DE
AGENDAMENTO)

Principios:

Hospitais e outros EAS que se proponham a retomar as atividades cirtrgicas
eletivas devem instituir uma comissdo de priorizacdo da agenda cirirgica para o
momento COVID-19. (Composi¢do: Cirurgides, Anestesistas, Intensivistas,
Infectologistas e Enfermeiros, além da equipe diretiva do hospital).!>

Consideracoes:

Esta comissdo deve estabelecer estratégias de priorizacio da agenda
cirargica, observando sempre a situacao local referente a pandemia da COVID-19,
além de caracteristicas inerentes a cada especialidade cirtirgica.’® As suas decisdes
devem levar em consideracgio o seguinte:

a) Lista de casos cancelados e adiados anteriormente.

b) Estabelecer critérios de pontuacao de prioridade objetiva.

c) Priorizacdo de especialidades (cancer, transplante de orgaos, cardiaco,
trauma) ou de pacientes em sofrimento (Exemplo: dor severa). Balancear
neste mesmo item a questio de riscos associados a COVID-19 27

a. Uma possivel Classificagdo, apresentada abaixo, foi proposta por
Stahel P.F.%

d) Estratégias para otimizacdo da agenda. Atribuir "horario de procedimento /
Sala Cirtrgica".®

e) Estratégia para abertura das atividades eletivas por etapas progressivas.
Definindo metas de capacidade antes do inicio da retomada (por exemplo,
25% vs. 50%), sem perder de vista atendimentos de emergéncia.’!

f) Correta orientacdo aos pacientes de como proceder no PO, além de
esclarecer sobre os riscos de adoecimento no PO.

g) Estratégia para aumentar e flexibilizar a disponibilidade de agenda (por
exemplo, horarios antecipados, fins de semana, horarios noturnos).
Estabelecer uma estratégia de triagem da equipe e dos pacientes.

h) Problemas associados ao aumento do volume de operagdes.

a. Garantir disponibilidade do pessoal proporcional ao aumento de
volume de trabalho (considerar, equipe cirurgica, anestesistas,
enfermagem, servigo de limpeza, engenharia, processamento e
esterilizacao etc.)

b. Verificar a disponibilidade de servigos auxiliares (patologia,
radiologia etc.).

c. Verificar a disponibilidade do suprimento para procedimentos
planejados  (medicamentos  para  anestesia, = medicamentos
relacionados, suturas, instrumentos cirdrgicos descartaveis e nao
descartaveis).

d. Garantir a disponibilidade adequada de leitos hospitalares e leitos de
terapia intensiva e ventiladores para os cuidados pos-operatorios
esperados.

e. Treinamento de novos funcionarios.



Classificacdo das Cirurgias durante COVID-19

= FODEL AGLARDARALEM DE 3 MESES

1. EMERGENCIA
= DENVEMASER REALIZSDEENR ATE 1 HORA
2. URGENCIA
+ DEVEM SER REALIZADAS EM ATE 24 HORAS
3. URGENCIA ELETIVA
= DEVEMASER REALIZADAS DENTRO DE 2 SERMANAS
4, ELETIVAS ESSENCIAIS
= DEVEMSER REALIZADAS NO PRAZD DE 3 A B SEMANAS
5. ELETIVAS NAO-ESSENCIAIS
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Item 5. ADEQUACOES DAS ETAPAS DO TRATAMENTO CIRURGICO.

Principios:

Os Hospitais e EAS que retomem as atividades cirurgicas eletivas devem adotar
praticas diferenciadas para cada etapa do tratamento cirurgico, considerando questdes
de atendimento especificas ao COVID-19 e a demanda reprimida da programagao
cirurgica.

Consideracoes:

Na retomada da agenda cirurgica eletiva devemos considerar:

Pré-operatorio:

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

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

II- Verificar se ndo houve mudanga significativa no estado de saude do

paciente.

Il — Rever se o planejamento cirurgico, € proposta terapéutica,

continuam validos como a melhor op¢do a0 momento da doenca do

paciente.

IV-Considerar como portador assintomatico de Sars-CoV2 todo paciente

que nao for testado.

V — Nao flexibilizar qualquer tipo de cuidado devido a uma testagem

negativa.

b) Avaliar o ambiente em que o doente reside e ird apos o ato operatorio. Assim
como possibilidade de membros da mesma estrutura familiar estarem
contaminados.

c) Considerar o estado de saude de todos os membros da equipe cirurgica e
anestésica.

I- Médicos responséaveis por equipes cirurgicas devem estar cientes que
nesse momento de excecao, o retorno deve ser pautado por um estado de
saude plena de todos os membros da equipe.

II- Qualquer febre, sintoma respiratdrio (por mais simples que seja),
resfriado ou gripe, nesse periodo ¢ motivo para ndo participar de um
procedimento cirurgico e mesmo ndo comparecer ao hospital até a adequada
avaliagdo. Independentemente do EPI empregado. Comunicar as chefias
diretas e a0 SESMT

d) Termos de Consentimentos de Cirurgia e Anestesia®”.

I- Modificacdo dos termos institucionais para o momento atual.

II- Esclarecimentos e abordagem direta sobre riscos especialmente para

pacientes idosos, frageis ou p6s-COVID-19.

e) Substituir aulas de educagdo e reunides presenciais do paciente no pré-

operatdrio por instrugdes remotas.

f) Mecanismo de revisdo de listas pelas equipes de enfermagem, anestesia e

cirurgia.

g) Considerar a telemedicina na avaliacdo pré-operatoria e pré-anestésica.



h) Recomenda-se que cada institui¢do reveja seus termos de consentimento e
faga adaptacdes pertinentes para 0 momento, com ajustes progressivos baseados
na realidade local.

1) O relacionamento médico-paciente deve ser cultivado com mais afinco nesse
momento

Intraoperatorio:

a)
b)

c)
e)

2
h)

Definicdo junto a equipe anestésica de quem estd presente durante a

intubagao e extubagdo.

A equipe cirirgica deve permanecer fora da sala operatoria até que a via

aérea seja estabelecida e o paciente conectado ao aparelho de anestesia,

devidamente em sistema fechado

Diretriz para uso de EPI, para cada tipo de procedimento.

Avaliar questdes especifica de cada procedimentos.

Laparoscopias: Utilizar a menor pressao 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 0.1micron de

didmetro, comparados com poros de 0.3 micron dos filtros bacterianos e

virais como os filtros HEPA); usar portais bem ajustados; evitar esvaziar

subitamente o pneumoperitonio. 334

Estabelecer desinfeccdo adequada para a sala cirurgica

I- Este item é fundamental para que seja estabelecida uma rotina entre

cirurgias com limpeza concorrente e\ou desinfeccao terminal, o que
pode fazer com que o intervalo entre cirurgias varie de 30 minutos a
2 horas. Um fator importante sdo as caracteristicas intrinsecas a cada
procedimento, com maior ou menor sujidade no ambiente.

Defini¢des das diretrizes para presenga de pessoal ndo essencial, incluindo

estudantes.

Os cuidados no momento da extubagdo devem ser maximos com a mesma

atencao

Estruturar os espagos do Centro Cirtrgico para aten¢ao de casos suspeitos ou

positivos de forma o mais independente possivel dos casos nao suspeitos

353,13,27

Pos-operatorio:

a)

b)
©)

d)

Recomendagdo para seguir protocolos de atendimento padronizados para

obter confiabilidade. (por exemplo, ERAS).

Considerar a telemedicina na avaliagao pos-operatéria

Estruturar os espagos\alas de PO para atengdo de casos suspeitos ou

positivos de forma o mais independente possivel dos casos nao suspeitos

Planejamento dos cuidados pos-alta.

I- Disponibilizar instalagdes adequadas para o poés-alta. Considerando
questdes de seguranca da instalagdo. (questdes COVID-19, ndo
COVID-19).

II- Idealmente, os pacientes devem receber alta hospitalar € nao ir para um
lar de idosos, pois taxas mais altas de COVID-19 podem existir
nessas institui¢des. 273638



Sugestao de algoritmo de avaliacdo pré-operatoria
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Adaptado de Forrester JD et al. 38

Observagdes:
1. Procedimentos de alto risco: procedimentos com acesso dos tratos respiratorio e
digestivo, incluindo os acessos endoscopicos.
2. Protetor facial é usado para reaproveitamento das N95\PFF2
3. EPI para EOT e Ventilagdo com AMBU sao iguais aos de cirurgia de
emergéncia

Sobre o algoritmo de Forrester:

O momento para execug¢do e avaliacao do exame € uma etapa bastante delicada
que demanda a atengdo de toda a equipe, especialmente, a equipe anestésica no pré-
operatorio e a revisdo do checklist para cirurgia segura em conjunto com as demais
equipes.

A testagem do paciente no PO, ou da equipe cirurgica, ndo sao recomendadas de
rotina neste momento epidemiologico. Entretanto, sdo essenciais a testagem € o
afastamento de qualquer paciente sintomatico até que o resultado esteja disponivel.
Também ¢é fundamental a testagem e a correta orientagdo para qualquer paciente que
venha apresentar sinais e sintomas respiratorios no PO.

Os testes soroldgicos tem se apresentado com diversos interferentes e niveis de
sensibilidade e especificidade ainda ndo ideais.?***** A incidéncia e prevaléncia da
doencga ¢ muito variada dentro do pais e esses fatores interferem diretamente nos valores
de testes sorologicos rapidos ou sorologias convencionais. '

Recomenda-se desta forma e idealmente:

TESTE DE PCR COVID-19 |

Coleta e avaliagdo do resultado Acompanhamento clinico direto ou Telemonitoramento
DIA -2 DIA -1 DIAO 1PO 2 PO 3 PO 4PO Qualquer momento que ocorram sintomas
DATA DA CIRURGIA Teste do paciente com novo PCR

revisdao do pré-operatoério

Obs: a data de coleta do RT-PCR no pré-operatdrio deve considerar condi¢des locais de suporte e velocidade do
laboratério para que o resultado esteja em maos da equipe antes do procedimento.



Item 6. Coleta e Gerenciamento de Dados.

Principios:
Os Hospitais e EAS devem reavaliar periodicamente os dados, os recursos, os
testes e outras informagdes clinicas relacionadas a COVID-19.

Consideracoes:

As instituicoes devem coletar e atualizar dados relevantes, complementando
e colaborando com as informacoes de autoridades municipais, estaduais e federais,
conforme disponiveis:

a) Numeros da COVID-19 (total de testes realizados, total de testes positivos,
quantidade de leitos de internacdo e UTI disponiveis, nimero de casos
intubados, quantidade de procedimentos realizados, nimero de novos casos,
numero de Obitos, quantitativo de EPI e ventiladores pulmonares).

b) Métricas de atendimento (Por exemplo: mortalidade, complicagoes,
readmissao, especialmente em contexto de aumento de volume).

Item 7. Controle de Riscos relacionados a COVID em torno da Segunda Onda.

Principios:

As institui¢des que retomem as suas atividades cirurgicas eletivas essenciais
devem implementar uma politica de distanciamento social para os funcionarios, os
pacientes e os visitantes de pacientes, que atenda as recomendagdes locais e nacionais
atuais das praticas de isolamento da comunidade.

Consideracoes:

A politica de distanciamento social de cada EAS deve considerar:
a) Recomendagdes atualizadas municipais, estaduais e federais.

b) O numero de pessoas que podem acompanhar o paciente.

c) Restricdo de visitantes nas areas dos EAS.

Item 8. Questoes adicionais relacionadas ao COVID-19.

a) Considerar novamente a interrupcdo das cirurgias eletivas essenciais caso o
cenario epidemiologico ndo se torne favoravel.

b) Monitorar constantemente o bem-estar do profissional de satide: estresse poOs-
traumatico, carga de trabalho, incluindo estagiarios e estudantes.

¢) Reforgar mensagens e comunicagdo ao paciente, estabelecendo uma boa relagao
médico paciente.

d) Cultivar um bom ambiente de trabalho, multiprofissional dos EAS e todas as
especialidades médicas, pois sdo muitos os aspectos relevantes. Parvizi J, no
trabalho submetido ao Journal of Bone and Joint Surgery, denominado COVID-
19 Pandemic: Protocols for Resuming Elective Orthopedic Surgery, trabalha
metodologias Delphi para avaliar consenso entre especialistas, o que pode ser
util em pontos controversos ou sem evidéncias definitivas.



e) Limpeza ambiental:

I- Reforcar as rotinas de limpeza ambiental no centro cirargico em todas as
areas de atendimento (areas pré-operatorias, sala operatoria, sala da
patologia, sala de recuperagdo pds anestésica, centro de material e
esterilizacao etc.)

II- Implementar antes do inicio de qualquer procedimento invasivo, a
realizagdo de limpeza terminal nas salas cirargicas.
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Anexo 3

Introducao

Alinhado com as recomendac¢des do Ministério da Saude (MS), Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI), Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC) e Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR), o Departamento de Imagem
Cardiovascular/SBC (DIC/SBC) elaborou recomendac¢8es para prevencdo da infeccdo pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2), COVID-19, e realizacdo de exames de imagem cardiovascular
(ecocardiografia, ultrassonografia vascular, tomografia, ressondncia magnética e cardiologia
nuclear) de forma a minimizar risco de propaga¢do da COVID-19. Diante da pandemia da

COVID-19 e sua alta transmissibilidade, esse posicionamento reforga que as solicitagdes de

Recomendacdes DIC/SBC Para a Realizagdo de Exames de Imagem Cardiovascular Durante a Pandemia pela COVID-19 1
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exames de imagem cardiovascular, sejam diligentemente baseadas nas Recomendagdes de
Uso Apropriado nacionais e internacionais e nos preceitos de escolher sabiamente (“choose
wisely”), especialmente em pacientes mais vulnerdveis (idade maior que 60 anos, doengas
cardiovasculares ou pulmonares cronicas, imunossuprimidos, gravidez). E necessario
minimizar a chance de exposicdo e usar racionalmente os recursos disponiveis para aqueles
pacientes com maior prioridade de atendimento. Nesse momento, o beneficio da realizagao
do exame em detrimento do risco de exposicdo do paciente deve ser rigorosamente

analisado.

Recomendacgodes gerais

Minimize ao mdximo o risco de exposigcoes

e Aplicar protocolo de triagem (checklist) no momento da marcacdo, da
confirmagdo da agenda e da chegada a unidade, para reconhecimento de
casos suspeitos ou confirmados de infec¢ao pela COVID-19 e criagdao de
medidas de prevencdo apropriadas (Anexo |).

e Ao agendar exames eletivos em drea de transmissdo comunitaria instalada
(especialmente ecocardiograma transesofagico), orientar os pacientes a
discutir com o médico solicitante a possibilidade de reagendar apds término
do periodo critico da pandemia, especialmente se tiver sintomas
respiratorios.

e Pacientes identificados na triagem como caso suspeito ou confirmado
(especialmente se apresentarem sintomas respiratérios), é recomenddvel
sugerir reagendar o exame apds 14 dias, salvo casos de urgéncia ou
hospitalares.

e Se o0 paciente for submetido ao exame, o profissional deve utilizar
equipamentos de protecdo individual (EPIs) nos casos de contato direto,
especialmente se houverem sintomas respiratdrios, de acordo com o risco
(baixo risco ou caso suspeito ou confirmado) e o tipo de exame (Anexo |).

e Suspender realizagdo de exame de cintilografia de inalagdo pulmonar.

Recomendacdes DIC/SBC Para a Realizagdo de Exames de Imagem Cardiovascular Durante a Pandemia pela COVID-19 2
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Pacientes ambulatoriais com sintomas respiratérios, suspeitos ou
confirmados, que tenham urgéncia, devem ser agendados em horario de
menor fluxo, receber mascara logo na chegada e idealmente, serem
encaminhados de imediato para uma d4rea separada, de preferéncia bem
ventilada, que contenha suprimentos de higiene respiratoria e das maos. Caso
ndo haja infraestrutura, pode-se recomendar servico que disponibilize esta
estrutura.

Pacientes internados suspeitos ou confirmados, é recomenddvel discutir com
a equipe médica, a possibilidade de realizar o exame apds resultado do teste
para a COVID-19, caso ndo haja urgéncia, ou realizar a beira do leito, para
minimizar a exposi¢ao e racionalizar o uso dos EPIs. Se o exame for a beira do
leito, utilizar EPIs similares aos utilizados para ecocardiograma transesofagico.
Visando a redugdo do fluxo de pessoas nos ambientes ambulatoriais, discutir
institucionalmente a possibilidade de readequacdo das agendas, conforme
prioridade da solicitagdo, evitando aglomeragdes e permitindo estabelecer a
distancia maior que um metro entre as cadeiras.

Certifique-se de que suas unidades de trabalho disponibilizam alertas visuais
na entrada e em locais estratégicos (em mais de um idioma) sobre os

cuidados de prevengdo (higiene das maos e respiratdria e etiqueta da tosse) e

preenchimento imediato do checklist (Anexo I).

Alinhe com os gestores de suas unidades de trabalho a garantia de
informacao continuada e treinamento especificos sobre prevengao da COVID-
19 para todos os profissionais do estabelecimento de saude.

Verifique se as superficies, equipamentos e salas de exame estdo sendo
frequentemente limpos e desinfectados de forma consistente e correta e de
acordo com as instrucdes do fabricante e normas institucionais.
Equipamentos como esteira ergométrica devem ser higienizadas apds cada
exame, principalmente nas barras de seguranca. Teclados de equipamentos e

computadores devem ser higienizados antes de cada profissional utiliza-los.
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e N3o ha recomendagdes especificas, além das ja preconizadas, para a
descontaminacao dos aparelhos durante a pandemia da COVID-19. Descarte

de material deve seguir normas da vigilancia sanitaria.

Estratégias de “distanciamento social”

e Considere a implementagdo de politicas de licenga médica para pacientes,
colaboradores e profissionais de saude, consistentes com as orientacdes de
saude publica.

e Estimule o paciente a vir ao consultério sem acompanhantes ou com um
minimo de acompanhantes.

e Considere, se possivel, limitar o numero de profissionais em seu ambiente de
trabalho e verifique a possibilidade de colocar parte da equipe trabalhando a
distancia, especialmente se houver reducdo do fluxo de pacientes eletivos. No
caso de profissionais da tomografia e ressonancia, orientagdo de exames e
laudos a distancia.

e Limite o numero de profissionais na sala de exame, mantendo somente os
estritamente necessarios.

e Realize reunides por videoconferéncia.

Higiene das maos

e Fique atento para a higiene das maos antes e depois de todo contato com o
paciente, contato com material potencialmente infeccioso e antes de colocar
e remover os equipamentos de protec¢ao individual, incluindo luvas. Lavar as
maos com dagua e sabdo por pelo menos 20 segundos ou utilizar produtos
especificos baseados em alcool com concentragao de 60-95%.

e Garanta com seus gestores que todos os pacientes e os profissionais tenham
acesso aos suprimentos para higiene das maos nas entradas dos servicos de

saude, nas salas de espera e nas areas de atendimento.

Recomendacdes DIC/SBC Para a Realizagdo de Exames de Imagem Cardiovascular Durante a Pandemia pela COVID-19 4



@ DEPARTAMENTO DE IMAGEM CARDIOVASCULAR §E\C
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA N

Equipamentos de protecao individual (EPIs)

Os profissionais envolvidos no atendimento e em contato com pacientes devem ter
acesso a EPIs, receber treinamento e demonstrar um entendimento de: quando usar o EPI,
qgual EPI é necessario, como vestir, usar e retirar adequadamente o EPl de maneira a evitar a
auto-contaminagdo, como descartar ou desinfetar e manter adequadamente os EPI, e das
limitagdes do EPI. HA evidéncias que a maior chance de infecgdo ocorre no processo de
remocdo inadequada destes materiais. O passo a passo para a colocac¢ao e retirada dos EPIs
estd demonstrado no Anexo Il.

e Mascaras cirurgicas: use sempre que houver contato com paciente suspeito
ou confirmado, principalmente se estiver com sintomas respiratérios (o qual
também deve estar com mdscara). A mascara cirurgica pode ser usada por até
2 horas consecutivas, mas se Umidas devem ser trocadas antes. Mascaras
cirargicas (assim como demais EPIs) devem ser removidas e descartadas apds
sair do quarto ou da darea de cuidados do paciente e fechar a porta, e ndo
devem ser reutilizadas. Se for mascara N-95, pode ser utilizada por até 7 dias
e armazenadas em saco plastico identificado para uso individual e
intransferivel, se ndo houve sinal de sujidade.

e Certifique-se de que a quantidade suprimentos de equipamentos de protecao
individual (EPI) e de higienizagdo para profissionais e pacientes esteja sendo
continuamente monitorizada e alinhar com o gestor a readequacdo das

agendas de acordo com os recursos disponiveis.

Procedimentos para retirada do transdutor de ecocardiograma transesofagico

Como retirar o transdutor do paciente (etapa do procedimento com alto risco de
contaminagdo por secregées):

Além dos EPIs, utilizar técnica da dupla gaze, onde o ecocardiografista segura uma gaze
junto ao canal de trabalho e o auxiliar remove o acessério limpando toda a extensdo do

“corpo” do mesmo com outra gaze, mantendo pouca distancia da mao do ecocardiografista.
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Cuidado extra ao final para evitar efeito “chicote” do acessério com potencial de respingar

secrecdes no ambiente.

Como desacoplar o transdutor do equipamento de ecocardiograma:
Ao término do exame, o ecocardiografista desconecta a sonda esofagica do equipamento
de ecocardiografia e a coloca em bandeja apropriada e identificada como contaminado. O

técnico, paramentado com EPIs obrigatdrios, leva a bandeja para a drea de desinfeccao.

Essas orientagdes estdao embasadas nas praticas atuais do Ministério da Saude,
Organizagao Mundial da Saude e documentos de sociedades nacionais e internacionais e
podem ser adaptadas de acordo com protocolos institucionais ja validados ou estar sujeitas
a atualizagdes conforme novas recomendagdes oficiais nacionais ou locais. Essa
recomendacdo é um posicionamento do DIC para a implantacdo de medidas de protecdo ao
imaginologista cardiovascular, colaboradores e paciente. No Anexo Ill é apresentado um
fluxograma como sugestdao. Cabe ressaltar que a avaliagdo da necessidade ou nao da
realizacdo dos exames ou procedimentos médicos é ATO MEDICO, cuja competéncia é do
médico do paciente, que aliado ao profissional da imagem, possuem capacidade para avaliar

os riscos implicados em cada caso.
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Anexos

Anexo 1

Recomendagdes DIC/SBC para realizagho de exames de imagem cardiovascular
durante a pandemia da COVID-19

| - Amtes de realzar qualquer exame de iImagem cardiovascular

| Ohorhial guanvio 20 riwe de fer 2 COVD 19
AL o e gy D Mgt Sun obawr’

OCoine OCumgmise e Dlormentt rondt liousl  DOptes o Gargarts
OnScuidade pars respuw  D0or e Catoge  O¥ptvs DVl sntar gorad
Oroe  Detivesis de ses S0 sirtt Dovtem

B fotores o Mo epee Ao

B1 - Towe 000400 drdmma 0o s Wooens Se COVID 19 nos eienas 14 Bt D% Dnde
B3 - Twws contato présims com cans contemade de COVID-19 nor Utimos 54 siae? D%e Dvac
B3 Tan Aagnw 0000 0 aeterr Ads Vinin S0kt Db Onis

D gentionk'a st svih dhponvel no soleative coronavins do Viednivio de Sedde & pemite e Mapem riosde. S3e
(PPl it b st ey

2 Fetor ¢ 1 simdomaSing! revpraiinrn: ¢ magem,
L fetrr € 1 3ndoma Sl rCIpraling € (orietio Oe wapets
t) Mot ow 1 2ol Wntome reiohaddr s ¢ contofo ome confirmoss

i Mgeniaw o mier 60 packerie comr dgus ¢ wbde v PN dhodolion
LR wndoiante Crunged pavh pacestes que Mol (iiee o foe Umtaman raprntdnot. COVID 19 wapeita ou
ronfirmnda, 5% oue irhe Parer ccoardiagrama e evrense.

] T C0at susgpa g s canfumads pars & COVIDAD, segule & - ol o e 4 tade

11 « Ecocardiogr amna Transtorico ou Urassonografia Vasodam*

¢ [esdessniefenants
Midha roco de comthgs

Pivimede saws CONVD- 19 s hsdeis rina o

. Mgmdar o wdan Cors Ager # b0 o oo o oboe,

. A WA N praaSvets

. At mincats (rrges (Aewpivel cipecdmevie e togles (om Barirwn b € ommand e B
COMDaIn

Pocmnie com COVID 39 sunpets ow confemads

. Mgeniar o mdon Com bpas @ W0 oy Prodto M odlco

 Fotreiey misans Uritpos Derh 0 eoenie

. At Mvas ¢ praceOmenty

. et mincars NS5 10uends Sovwer indiponiiidade shichvte d¢ mincm N33 Soverdo ser
e e R e

. Lt gorre Snca vt

S et G de et e

L L il

. Pruodeger & sondie B 8 TT 0o il Ghpe prolinton o, i fensind

I - Ecocardiograma Transesofdgico*

-
Do d¢ pracefionentor

AR facd de coetipo (per o Ge sevonidn)

¢ Mebdade tatechs cecemendboed Sars Lode Recente
MO 31 EOL COW Mg ad 4 10050 On prOd R0 BCOSAO
Lavan Se ok e Ber e 10 o Yo Cubs am regdo 40 pante |
Ve mdscans MY
VN o403 Descartdust
Urar 6ndoe de pronecha
B i R L < s P
Pars pacertes com COVID-19 confrrucis, o (TH dewers apr maiaado, Sesiments, o mals com prennde
2 L AT RV RS

SMed@an pars praf aNcran Gretirment s STvaVAE PERE PIOCIEENTO § 8T [OATITO LOM © DRSNS
A evbacian oue 5 maor hance de Ineccle do profoionsd G LG GOBITE PO rOCENe @ remocle eadequada O
[Qquipamentst do Protegda Indnicuw [Vide AN D

Recomendacdes DIC/SBC Para a Realizagdo de Exames de Imagem Cardiovascular Durante a Pandemia pela COVID-19



4

[ DI

DEPARTAMENTO DE IMAGEM CARDIOVASCULAR
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA

." SBC*

Anexo 2
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Anexo 3

Flxograma para realizacio de oxames d¢ Imagem cardiovastular ou cardiciopta maciedr® durante a pandemia da Covid-19
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Posicionamento do Departamento de Ergometria,
Exercicio, Cardiologia Nuclear e Reabilitacao
Cardiovascular (DERC/SBC) sobre a atuacao médica nas
suas areas durante a Pandemia por COVID-19

Area de Ergometria e Teste Cardiopulmonar de Exercicio
(Carlos Alberto Cyrillo Selera, Pedro F de Albuquerque, Salvador M.Serra,

Odilon G.A de Freitas)
Cardiologia Nuclear
(Lara Terra F. Carreira, Gabriel Blacher Grossman, Luiz Eduardo Mastrocolla,
William A. Chalela)
Cardiologia do Esporte

(Antonio Carlos Avanza J, Nabil Ghorayeb, Luiz Eduardo Ritt, Mauricio
B.Nunes).

Reabilitagao Cardiopulmonar e Metabdlica
Carlos Alberto Cordeiro Hossri, Mauricio Millani, Tales de Carvalho, Romeu
Sergio Meneghelo
REGRAS GERAIS

« O DERC acompanha atentamente a pandemia de COVID-19 e suas
consequéncias, encontrando-se alinhado com a Associagao Médica Brasileira
(AMB) com as posigdes publicadas pelos departamentos especializados e
sociedades filiadas.

* Reconhece que a contengdo da pandemia é de estratégia fundamental.

» Esse documento reune de forma atualizada as recomendagdes para minimizar
os riscos dos pacientes e a exposicao dos executores durante esse periodo
pandémico.

» Dada a dinamica da pandemia, qualquer dessas recomendagdes podera ser
atualizada caso surjam novos fatos e evidéncias cientificas.

* Todas as medidas preventivas orientadas pelo Ministério da Saude (MS) e
Organizagao Mundial de Saude (OMS) deverdao ser adotadas de forma
sistematica com cuidados de alta qualidade para pacientes com doencgas
cardiovasculares por serem considerados de elevados  riscos.

» Todo e qualquer procedimento deve respeitar as normas preconizadas de
higienizagc&do, uso de equipamento de protecao individual (EPI) e restricao de
contatos.



* A eventual suspensao, continuagao, ou interrupcao de atividades inerentes as
areas do SBC/DERC devem observar as determinacdes das autoridades
sanitarias locais ou as normas internas das instituicdes de saude.

* A remuneragao dos exames de Teste Ergométrico (TE), Teste Cardiopulmonar
de Exercicio (TCPE), cardiologia nuclear e reabilitagdo cardiopulmonar, no
momento, ndo podera sofrer redugao em decorréncia das medidas tomadas pela
pandemia, salvo orientagdo em contrario da Camara Técnica Permanente da
Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos da
Associagao Médica Brasileira.

Teste Ergométrico e Teste Cardiopulmonar de  Exercicio

+ Avaliacao cuidadosa de queixas e sintomas respiratorios e de outros quadros
infecciosos agudos desde o contato telefénico para marcagéo e na confirmagéao
ou nao do exame, de modo a evitar a saida desnecessaria dos pacientes em
locais onde haja distanciamento social. Evitar a vinda de acompanhantes exceto
nos exames de menores de 18 anos e incapazes.

* O paciente que ja tiver apresentado Covid-19 e encontrar-se recuperado,
assintomatico e estavel clinicamente, deve postergar a realizagédo do TE e TCPE
por no minimo trinta dias apds o quadro. Mesmo apds o Covid-19, o paciente
devera seguir todas as recomendagbes e procedimentos descritos neste
documento.

» Considerando os riscos potenciais de geragao de contaminantes durante o TE
e TCPE, recomendamos reduzir o0 numero de exames 0 maximo possivel,
idealmente, um por hora por ergbmetro.

» Apds a confirmacgéo do agendamento, orientar os pacientes para virem com as
roupas e calgados adequados, pois nao havera possibilidade de utilizagcao de
vestiarios nas clinicas e hospitais.

* Na chegada do paciente, realizar a reavaliagdo dos sintomas (preenchimento
de questionario epidemioldgico especifico ou entrevista). Verificar a temperatura
corporal além de fornecer mascara cirurgica logo na entrada do servico de
saude. As recepcionistas e secretarias deverao usar mascara facial e luvas
durante todo o tempo bem como manter distdncia segura dos pacientes
atendidos.

« De modo habitual, aplicar termo de consentimento livre e esclarecido que é
obrigatorio. No entanto, sugere-se adi¢ao de consideragdes complementares em
funcao da pandemia vigente:

* - nao € possivel precisar acuradamente quais os riscos quantitativos de adquirir
o coronavirus emum TE e TCPE, mas: - as medidas preventivas possiveis serao
tomadas para minimizar a contaminagao;

* - existe provavelmente maior risco de contrair infeccao durante TE e TCPE em
relacéo a um exame fora da pandemia.



» O médico executante deve contextualizar de forma adequada as indicag¢des
dos exames e em casos suspeitos de Covid-19 ou de outra Sindrome
Respiratéria Aguda (historia de febre, tosse, coriza, astenia, taquicardia, cianose,
alteragdes da ausculta pulmonar) comunicar ao médico assistente e suspender
a realizacao do exame.

* A solicitagdo do TE e TCPE requer, durante a consulta, um exame fisico
completo do paciente antes da indicagdo dos mesmos. Devido a essa condigao,
nao €& possivel a solicitacido desses exames através de consultas por
Telemedicina.

* As salas de realizacdo de exame devem ser amplas e ventiladas. Preferir
ambientes com ventilagdo natural evitando os sistemas de climatizacdo de
ambiente comuns (ventilador e ar-condicionado) devido ao risco potencial destes
em dispersar contaminantes no ambiente.

» Sabe-se que o TE e TCPE sao exames de risco tedrico de contaminacao para
o médico executante e equipe executora. Sugere-se que os médicos executores
e auxiliares (técnico de enfermagem, paramédicos, enfermeiras) usem mascara
com filtragdo minima equivalente a PFF2 / N95, 6culos de protegao, luvas de
procedimentos a cada exame. Manter o maior tempo possivel um distanciamento
fisico do paciente superior a 2 metros. Sugere-se observar as recomendagdes
institucionais e das secretarias municipais e estaduais da saude.

* O paciente deve usar mascara com filtragdo minima equivalente a PFF1, como
as mascaras cirurgicas, desde sua entrada na area de exames. O paciente
devera higienizar as maos com lavagem prévia agua e sabao e alcool em gel
70% antes de contato com qualquer superficie e equipamentos existentes na
sala de exame.

« Em exames realizados em clinicas e hospitais, antes do inicio do exame,
confirmar realizagdo de higienizagdao e limpeza dos aparelhos e superficies
potencialmente contaminantes. Seguir os protocolos institucionais e que
contemplem as recomendacdes das autoridades sanitarias referentes a esses
procedimentos.

* No caso de realizagdo de exames em consultérios ou clinicas que ndo tenham
oS protocolos instituidos, recomenda-se:

» - fazer a limpeza comum do cabo do aparelho de ECG do TE/TCPE com um
tecido embebido em alcool a 70%:;

- limpeza e desinfecgdo para qualquer patdégeno transmissivel na barra de
apoio do ergbmetro, tapete da esteira, selim do cicloergbmetro, manguito do
esfigmomandmetro, estetoscopio e outras superficies de contato utilizando um
ou mais dos produtos recomendados:

« Com base no hipoclorito de sédio (solugéo de hipoclorito de sédio ativo a 0,5%);



« Com base em amoénia quaternaria (QUAT), tomando o cuidado de que a
concentragcdo total para o wuso deve ser menor que 0,8%;

« Com base no perdoxido de hidrogénio acelerado a no maximo 0,5%;
« A base de alcool 70% ou 4&lcool e amoniaco quaternario (QUAT).

» Preferencialmente utilizar materiais descartaveis para realizagdo do TE e
TCPE, em especial, quanto aos eletrodos de monitorizagdo. Descartar todos os
materiais de maneira adequada e em local apropriado.

* No caso do TCPE, o médico executante deve confirmar a capacidade efetiva
de esterilizagado de todo o sistema de conducgao e analise dos gases expirados,
além de seguir os protocolos institucionais que contemplem as recomendacoes
das autoridades sanitarias.

* O médico executante devera se atualizar, verificar e adequar o material de
emergéncia e ressuscitagcao cardiorrespiratéria de modo a adequar as novas
recomendacgdes para atendimentos de intercorréncias e complicagdes durante o
Covid-19.

* Os servicos de TE e TCPE deverao atualizar seus protocolos de transferéncia
de pacientes em caso de intercorréncias e emergéncias, de acordo com a
disponibilidade e orientagdes dos convénios, cooperativas de saude e 6rgaos
publicos de SOCOrTO.

» Os profissionais (médico executante e auxiliares) com suspeita e diagnostico
do Covid-19 devem ser afastados das atividades, seguirem tratamento e
isolamento recomendados.

* Manter os critérios de escolha de ergbmetros e protocolos de esforgo, os
classicos critérios diagnosticos e prognosticos do TE e do TCPE, as condigdes
pré e pos analiticas (probabilidades) tradicionalmente utilizadas. Sugerimos
descrever no laudo o comportamento do intervalo QT no esfor¢o e no quarto
minuto da recuperacao.

* No momento atual € razoavel considerar o adiamento da realizagdo do TE e
TCPE nos casos em que, provavelmente, ndo impactara, diretamente, nos
cuidados ou nos resultados clinicos nos  préximos = meses.
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Reabilitagcao Cardiopulmonar e Metabdlica

A COVID-19 tem causado profundo impacto nos servigos de saude, inclusive nos
servigcos de Reabilitagdo Cardiopulmonar e Metabdlica (RCPM), fundamentais
no manejo clinico dos pacientes com doencas cardiovasculares, pneumopatias
e doengas metabdlicas, que proporcionam significativas redug¢des nas taxas de
internagdes hospitalares e mortalidade geral.

Mas, no momento, o isolamento social tem sido a pedra angular no controle da
COVID-19, especialmente dos pacientes de maior risco para internagao
hospitalar, complicagdes respiratérias e mortalidade, que sao justamente
aqueles com indicagao para os programas de RCPM. Portanto, em sintonia com
as recomendacdes das autoridades sanitarias mundiais e nacionais, devido ao
risco de contagio, os servicos de RCPM com atividades presenciais foram
interrompidos.

No contexto da COVID-19, sendo a RCPM imperativa, por exemplo, em
processos de recuperacdo da capacidade funcional de pacientes com
insuficiéncia cardiaca ou apos eventos e intervencgdes cardiovasculares, quando
o tempo de inicio dos exercicios apds a alta hospitalar pode influenciar na
recuperacdo funcional, controle da doenga e redugcdo da mortalidade,
consideramos que devem ser priorizados os programas de RCPM a distancia,
baseados em domicilio, com o apoio do uso de tecnologia digital, que tém sido
adotados com bons resultados iniciais por muitos servigos nacionais e
internacionais.



Os exercicios domiciliares devem seguir as recomendagdes habituais da RCPM
convencional, com prescri¢coes individualizadas, sempre que possivel baseadas
em avaliagbes prévias. Por seguranga, orienta-se que durante os exercicios
fisicos seja considerada a escala de percepg¢ao de esforgo, com recomendagao
de intensidade leve e/ou moderada. No momento atual, sugerimos que sejam
evitados exercicios de alta intensidade, muito desgastantes, com percepgao de
esforco muito elevado (muito forte).

Ressalte-se que, diante da heterogeneidade nacional da curva epidemioldgica
dos casos da COVID-19, peculiaridades regionais, incidéncias de novos casos e
necessidades de internacdes, além de aspectos relacionados a infraestrutura e
taxa de ocupacdo dos servicos de saude publicos e privados, diferentes
recomendagdes podem ser pertinentes nas localidades, sempre de acordo com
as orientacdes das organizagdes e autoridades sanitarias.

Assim que sinais de controle da pandemia sejam evidentes, havendo maior
flexibilizacdo do isolamento social pelas autoridades sanitarias, os servigos
convencionais de RCPM, com atividades presenciais, poderao retomar suas
atividades de forma gradual e com a rigorosa observancia aos cuidados
pertinentes de protecado dos pacientes e profissionais de saude. Na ocasido do
reinicio paulatino das atividades, recomendamos:

* Pacientes, profissionais da equipe assistencial e acompanhantes com sintomas
gripais ou contato com casos confirmados/suspeitos nos ultimos 14 dias devem
se manter afastados pelo prazo recomendado pelas organizacdes e autoridades
sanitarias;

* Na triagem dos pacientes que chegam ao servico, € recomendada a medida de
temperatura na regiao frontal por infravermelho (sem contato cuténeo);
» Uso de mascara facial, alcool gel e lavagem das maos com agua e sabao sao
recomendados como obrigatério pelos pacientes e demais frequentadores do
ambiente de exercicios, sendo que os profissionais da equipe assistencial devem
seguir as determinagdes dos oOrgdos de saude, sindicatos e conselhos
profissionais em relagdo ao uso de equipamentos de protecdo individual;
 Disponibilizagdo de alcool a 70% em spray e papéis descartaveis para
higienizacdo dos equipamentos de exercicios, antes e apds o uso individual,
devendo ser evitado o uso compartilhado de equipamentos em circuitos de
treinamento (aparelhos de musculagao, pesos livres, espaldares e outros);
* Promover maior circulagdo de ar nas salas de exercicios, mantendo sempre

que possivel portas e janelas abertas;
* Redugdo da quantidade de pacientes atendidos simultaneamente,
possibilitando maior distanciamento entre eles;

* Adocdo de horarios pré-definidos de atendimentos, com duracao
rigorosamente controlada, com intervalos entre as sessoes, a fim de evitar a
sobreposicao de grupos e permitir higienizacdo do ambiente e equipamentos.

Observagao: Visando a protegcdo juridica dos servigos, recomenda-se a
solicitagcdo de carta de encaminhamento ao programa de reabilitacdo do médico
assistente, bem como a exigéncia da assinatura de termo de consentimento
apoés esclarecimento pelos pacientes.
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Cardiologia Nuclear

A orientagdo para os servigos de cardiologia nuclear durante a pandemia € que
se realizem apenas os estudos urgentes e em pacientes sintomaticos, quando o
resultado do exame tenha o potencial de alterar o manejo evolutivo imediato ou
que possa impactar o prognostico do paciente a curto prazo. Também se faz



urgente a avaliagdo de pacientes internados e de pronto atendimento,
objetivando direcionar a conduta, reduzir o tempo de internagcdo e expandir a
capacidade hospitalar.

Adaptando a pratica da Cardiologia Nuclear durante a pandemia
1. Consideragoes gerais no agendamento do exame

« Aumentar o intervalo entre os exames para evitar aglomeragdes.
* No ato do agendamento, perguntar se o paciente apresenta sinais ou sintomas
sugestivos de possivel infeccdo por COVID-19 (febre, tosse, dispnéia, fadiga
incomum, mialgia, diarréia, anosmia, hiposmia, disgeusia ou ageusia). Em caso
afirmativo, preferencialmente adiar o} agendamento.
* Perguntar se o paciente foi exposto a algum caso confirmado ou suspeito nas
duas semanas anteriores. Em caso afirmativo, preferencialmente postergar a
marcagao do exame.
* Torna-se importante entrar em contato com os pacientes no dia anterior ao
exame para garantir que nao estejam apresentando sinais ou sintomas
suspeitos. Em caso afirmativo, reagendar o exame se possivel.
» Os pacientes devem ser instruidos a comparecer ao exame sozinhos. Caso
seja necessario o acompanhante, vir com apenas uma pessoa, idealmente sem
fatores de risco de relevancia como diabetes, cardiopatias nao estaveis,
arritmias, idosos > 65 anos, entre outros.
» Solicitar para que os pacientes e acompanhantes venham usando EPI’s
(mascaras faciais como requisito minimo) ou considerar fornecé-las para serem
usadas durante todo o tempo que estiverem no servigo de medicina nuclear.

2. Consideragoes no momento da chegada do paciente ao servigo:

* Na chegada ao laboratério nuclear deve-se questionar novamente o paciente
quanto a presenga de sintomas e exposicdo ao COVID-19 (através do
preenchimento de questionario epidemioldgico especifico e/ou entrevista).
* Dado o risco de transmissao por portadores assintomaticos, a equipe de
atendimento ao paciente na sala de espera e demais funcionarios ndo-médicos
no laboratorio devem usar mascara o] tempo todo.
» Solicitar para que os pacientes e acompanhantes permanegam com as
mascaras faciais enquanto estiverem no servigo de medicina nuclear.
* As instalagdes devem garantir que as salas de espera tenham facil acesso a
lavagem das maos elou alcool em gel.
* Manter pelo menos 02 metros de distancia entre as pessoas, evitando
aglomeracdes nas salas de espera e instalagdes do servigo. Orientar que sigam
as regras de espacamento, etiqueta respiratéria e lavagem frequente das maos
e/ou alcool gel.
« Evitar a interagéo entre pacientes internados e ambulatoriais, bem como a de
pacientes oncologicos e imunocomprometidos nos casos de servigcos que
realizem mais de uma modalidade de exame.

3. Consideragoes durante o exame:

A- Com relagao a equipe de trabalho e ambiente



* Os principios gerais de uso EPIs da saude devem ser aplicados durante todo

0 exame.
* Minimizar o numero de funcionarios em contato com o paciente.
. Minimizar o] tempo de contato paciente/equipe.

* A higienizagdo frequente das maos deve ser reforgada.
» Se 0 paciente apresentar sintomas suspeitos, a equipe em contato com ele
devera usar EPI completo (mascara, protegao ocular, avental e luvas) e fornecer
uma mascara ao paciente.
* Em pacientes com COVID-19 ativo confirmado, qualquer teste deve ser feito
apenas se absolutamente necessario. Consultar as politicas locais de controle
de infecgdo e considerar agendamento como ultimo estudo do dia e em
equipamento separado, se possivel. Apds, uma limpeza terminal completa deve
ser realizada na sala e equipamentos.
» O gantry, a maca, esteira, equipamentos de pressao arterial, estetoscopio e
bombas de infusdo devem ser limpos apds cada exame por pessoal com EPI
apropriado.

« E mandatéria a realizacdo de limpeza regular das superficies de contato
incluindo macanetas, superficies de mesa, computadores, teclados, telefones e
equipamentos de ditado, por funcionario usando EPI apropriado.

B- Selegao do Protocolo de Exame
. Selecionar o] protocolo de menor duracéo.
. Considerar protocolos de imagem de um dia.
C- Selegao do Protocolo de Estresse

» Como o virus SARS-CoV-2 é transmitido por goticulas, os procedimentos que
envolvem a produgdo de goticulas ou aerossois sao considerados
procedimentos de maior risco. Sendo assim, o estresse farmacolégico é
preferido ao teste ergometrico.
* Se o teste ergométrico for considerado necessario, a equipe deve usar os EPIs
(preferentemente mascara N95/PFF2) e manter distancia do paciente quando
nao estiver prestando a assisténcia direta ou injetando o radiofarmaco — seguir
as orientagcbes deste documento quanto a realizagdo do teste ergométrico.
 Manguitos automaticos para medida da pressdo arterial devem ser
considerados.

D) Interpretacao do Exame
« Evitar varios médicos e/ou estagiarios no mesmo local, se possivel.
* Nos exames em que se realiza a tomografia computadorizada para a corregao
de atenuacao, as imagens devem ser interpretadas no contexto de possiveis
achados pulmonares do Covid-19.
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Cardiologia do Esporte
Atividade fisico-esportiva na Pandemia pelo Covid-19

A atividade fisica regular € essencial para promo¢ao de saude e corregado dos
fatores de risco para doencgas cardiovasculares, e o sedentarismo piora a
evolugdo e aumenta a mortalidade das doengas crénico-degenerativas. Tanto
para o isolamento compulsério como no caso da haver liberagdo sanitaria para
as pessoas se deslocarem livremente, listamos orientacbes para pratica de
atividade fisica em domicilio, para academias, em ambientes ao ar livre e
esportes em geral

ATIVIDADE FiSICA EM RESIDENCIA
De uma forma geral as seguintes orientagcbes devem ser seguidas:

* Praticar exercicios em locais ventilados, mantendo-se, sempre que possivel,
janelas e portas abertas;
* Se mais de uma pessoa for se exercitar no mesmo ambiente, mantenha
distdncia minima de 02 metros ou seja uma pessoa a cada 04m3
* De preferencia, a pratica de atividade fisica deve ser feita individualmente e por
seguranga  executar o0s exercicios a que esteja  habituado;
* Higienizagdo completa com agua e sabdo ou alcool gel (70%) das méos e
equipamentos durante a atividade fisica;
« Usar e trocar toalhas individuais descartaveis ou de tecido;
* Controlar o esforco dispendido nos treinos, com as recomendacoes
previamente estabelecidas pelo seu médico, evitando excessos fisicos.
» Suspender os exercicios caso surja algum sintoma: cansago, dor no peito ou
nas costas, tonturas, palpitagdes, dores musculares, febre, nauseas, vomitos,

diarreia ou outros sintomas de estado gripal;
» Sedentarios ou destreinados ha muito tempo das atividades fisicas,sé devem
realizar atividades fisicas leves.
ATIVIDADE FiSICA AO AR LIVRE

Obrigatério seguir as orientagbes da autoridade de saude local quanto as
restricoes da pratica ao ar livre. Onde as medidas de restricao forem reduzidas,
recomenda-se a forma individualizada e isolada, com os devidos cuidados antes
referidos. Devemos ter em mente que no curto prazo nao ha tratamento
especifico para o virus e algumas medidas de cuidado devem ser mantidas.

Atualmente nao existem muitos padrdes validados de recomendacdes
especificas para a pratica de atividade ao ar livre numa pandemia. Apenas um
estudo belgo holandés sugeriu que a distancia de 02 metros ser ineficaz para
evitara propagacgao do virus e sugerem:



1- Distancia de 04 a 05 metros a ser obedecida entre as pessoas que andam
uma atras da outra,
2- Distancia de 10 metros ao correr ou andar de bicicleta lentamente
3- Distdncia de 20 metros ao andar de bicicleta rapidamente.
Devemos ressaltar que as medidas adotadas, assim como as condutas
sugeridas sofrem constantes mudangas de acordo com o cenario da pandemia.

ATIVIDADES FiSICAS EM ACADEMIAS

* Disponibilizar alcool em gel a 70% e mascaras faciais para uso dos alunos e
colaboradores em todas as areas da academia (recepg¢ao, musculagdo, peso
livre, salas de coletivas, piscina, vestiarios, etc.);
» Sugere-se controle ativo de temperatura na entrada da academia;
* Limpeza geral e desinfecgdo dos ambientes por 30 min, uma a duas vezes/dia;
« Kits de limpeza em pontos estratégicos das areas de musculagéao e peso livre,
contendo toalhas de papel para descarte imediato apds uso e produto especifico
de higienizagao dos equipamentos de treino: colchonetes, halteres e maquinas.
» Limitar a quantidade de alunos na academia e o espago em que cada aluno
deve se exercitar, nas areas de pesos livres e nas salas de atividades coletivas
onde a ocupacgao simultédnea sera a cada 04 m? (ex.: areas de treino, vestiario).
* Deixar o espacamento de um equipamento sem uso para 0 outro;
* Liberar a saida de agua no bebedouro somente para uso de garrafas proprias;
» Academias dos condominios/residenciais: sendo liberadas pelas autoridades
sanitarias, recomenda-se reservar horario exclusivo para os moradores da
mesma unidade habitacional. Apds uso é obrigatério medidas de limpeza
adequadas.

FUI ACOMETIDO DE COVID-19, QUANDO POSSO VOLTAR A ATIVIDADE
FISICA?

Qualquer que seja a atividade fisica regular escolhida, sé deve ser reiniciada
apos negativagao da PCR e liberacgao clinica. As atividades fisico-esportivas de
qualquer intensidade necessitam da avaliagdo médica de pré-participacao
objetivando diagndstico de possiveis sequelas.

AVALIACAO DE ATLETAS QUE FORAM ACOMETIDOS POR INFECGCAO
POR COVID-19

» Atletas com infec¢cdo assintomatica e presenca de anticorpo confirmada
* Atletas com histérico de doencga leve (ndo hospitalizado) relacionados a Covid-

19 confirmado ou suspeito
* Atletas com histérico de doenga moderada a grave (hospitalizado) relacionadas
a Covid-19 confirmado ou suspeito

« Atletas com histérico de infeccao por Covid- 19 (independente da gravidade)
com lesao miocardica confirmada por um ou mais dos seguintes exames:
alteracées no ECG hospitalar, elevacéo de troponina ultrassensivel ou peptideo
natriurético, arritmia ou funcao cardiaca comprometida.

Obrigatorio realizar a APP (avaliagao pré-participacédo) com ECG e demais



exames complementares de acordo com avaliagdo inicial e sempre que possivel
comparar com exames anteriores, sendo focada para rastrear achados pos
infecciosos persistentes ou Novos.
No retorno ao treinamento atletas que tenham apresentado alteracbes em
exames cardioldgicos quando acometidos por Covid-19, as imagens cardiacas
em série serdo necessarias sendo tal retorno gradual e devido ao acometimento
cardiaco deve ser acompanhado por um especialista.
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PLANO DO RETORNO GRADUAL AO ATENDIMENTO
CENTRO DIAGNOSTICO LUCILO AVILA

AGENDAMENTO:

01/06: matriz retorno gradual aos eletivos e controles; 08/06: filiais reabrem.
12 e 22 semana: 30% do volume da agenda usual (todas as modalidades).
Dar preferéncia aos pacientes que tiveram que adiar seus exames durante o periodo
de isolamento social, mas precisam realiza-los com maior brevidade, como
oncoldgicos, sintomaticos, etc.
32 semana em diante: reavaliar, se possivel ampliar progressivamente o horario de
atendimento e o numero de exames, de acordo com dados epidemiologicos e a
demanda;
Inicialmente serdo 2 periodos de atendimento de segunda a sexta:

o MANHA (7-13h) E TARDE (14-18h)

o Posteriormente avaliar abertura dos sabados e possivelmente domingos.
Regra primordial: n&o permitir aglomeragao de pessoas.
Espalhar agendamento no dia todo, ndo concentrar.
Exames com sedagao seguirdo protocolo especifico orientado pela equipe de

anestesia (em anexo).

RESULTADOS:

Todos os laudos devem ser assinados eletronicamente. Nao usar mais caneta.
Laudos fisicos estarado disponiveis na forma de impressao sob demanda.
Ofereceremos também o servigo de entrega a domicilio.
PRAZOS:
o USG: no maximo uma hora apos o término do exame.
o RX, TC, RM, MN, MMG, DO: 3 dias uteis.
o CASO COVID: no maximo 2 horas apdés o término do exame. Estes
pacientes ndo devem aguardar o resultado no servigo. Pegar o resultado
online. Se quiser filmes e laudo fisico, mandar buscar no dia seguinte.

o URGENCIAS: mesmo dia (a combinar com médico do horario).



ORIENTAGOES AO PACIENTE NO AGENDAMENTO:

e Realizar TRIAGEM DE PACIENTES COM SINTOMAS RESPIRATORIOS no ato do
agendamento e também na confirmag&o da consulta (na véspera):

“O senhor(a) apresentou nas ultimas 72 horas tosse, dor de garganta, coriza, nariz entupido,
diarreia, febre ou néo esta sentindo cheiro ou gosto das coisas?”
EM CASO AFIRMATIVO: tentar adiar o exame. Se realmente o paciente precisa realizar o
referido exame: agendar e alertar no sistema que € um CASO para fluxo COVID.
OBS: pacientes com historia de diagndéstico confirmado de COVID-19 por PCR ha mais
de 28 dias e/ou com IGG positivo poderao ser atendidos seguindo-se o fluxo habitual,
sendo considerados casos recuperados e ndo contagiosos.

e Ao agendar um exame, passar as seguintes orientagdes:

o Uso obrigatorio de mascara durante toda a permanéncia no servigo.

o Caso o senhor(a) comece a apresentar algum sintoma de resfriado até o dia
do exame, solicitamos que entre em contato conosco antes de vir a clinica para
gue possamos orienta-lo da maneira correta.

o Para evitar aglomeragdes: chegue no horario agendado, evitando atrasar ou
mesmo chegar com muita antecedéncia para seu exame.

o Se possivel, vir sem acompanhante. Estamos nos organizando para ter o
minimo de pessoas na sala de espera ao mesmo tempo. O acompanhante
deve entrar em situagdes estritamente necessarias (menores de 18 anos,
idosos, debilitados, incapazes);

o Trazer garrafa com agua para uso individual,

o Trazer sua caneta para assinar a documentagao

NA CHEGADA AO SERVIGCO: TRIAGEM

e Todas as pessoas que transitam dentro das instalagdes e no patio externo devem
estar usando mascara durante todo o tempo. Para exames de ressonéncia magnética
e de radiologia (RX ou TC) da face, o paciente precisa usar mascara sem grampo

metalico, caso o mesmo nao tenha, recebera uma mascara adequada no servigo.



As pessoas que entram no servigo precisam passar por uma triagem, sendo a triagem
interna realizada para a equipe médica e funcionarios e a triagem externa para
pacientes, acompanhantes e demais pessoas.

A triagem externa tem objetivo de identificar paciente com suspeita ou aquele COVID
confirmado com doenga em atividade, colocando-os em local de espera isolado dos
demais pacientes (SALA DE ISOLAMENTO- esta deve ser ventilada, possuir WC,
lengo, alcool gel e proporcionar distanciamento de 1 metro entre as pessoas). O
paciente nesse fluxo deve usar mascara cirurgica (dupla ou tripla camada) fornecida
servico) e sO deve sair desse local para se dirigir a sala de atendimento,
acompanhado de funcionario devidamente paramentado.

A triagem interna tem objetivo de identificar profissionais do servigco que estejam
doentes, para que sejam afastados imediatamente, prevenindo a contaminagao entre
colaboradores;

Deve-se manter um distanciamento seguro entre as pessoas (1 metro).

RECEPGAO, AREAS DE ESPERA E CIRCULAGAO:

O balcao da recepgao deve ter barreira de protegdo de vidro ou acrilico entre o
recepcionista e o paciente;

Cada recepcionista deve ter facil acesso a produtos de higienizagdo para assepsia
das maos, limpeza dos balcbes e dos objetos de uso frequente (como maquinetas,
canetas, leitor digital);

Distribuir e bloquear cadeiras para promover um distanciamento seguro entre
pacientes nas salas de espera.

Reforcar o uso preferencial das escadas.

Uso do Elevador: apenas 1 paciente e o seu acompanhante (se houver) por vez.
Oferecer agua em bebedouros nas recepgdes, com dispensador de copos individual.
Reforgar que, se possivel, o paciente use seu copo ou sua garrafa propria.
Cafézinho sera oferecido apenas em maquinas com liberagdo automatica.

Retirar das salas itens compartilhados como revistas, jornais, brinquedos.

Utilizar alertas visuais na entrada e em locais estratégicos (areas de espera,
elevadores) sobre higiene das méos, higiene respiratéria, distanciamento seguro,
uso de mascara e etiqueta da tosse.



Deve ser solicitado ao paciente que higienize as m&os antes de pegar a caneta para
preenchimento. Sempre que possivel, pedir que o paciente use sua propria caneta
e/ou deixar que o preenchimento seja feito pela(o) recepcionista, para diminuir o
numero de contatos.

Na hora do pagamento com cartdo ou ao colocar a digital, deve ser solicitado que o
paciente higienize as mé&os antes de digitar a senha. Importante também higienizar
o teclado da maquininha com alcool apds cada uso. Ao receber pagamento em
cheque ou dinheiro, a(o) recepcionista devera acondiciona-los em envelope e
higienizar as maos com alcool gel imediatamente depois.

Reforgar com a equipe de limpeza a higienizagdo mais frequente dos ambientes de
espera e circulagdo maior de pessoas, principalmente as cadeiras, macanetas e

interruptores.

ESPERA INTIMA:

As salas de espera intima sdo aquelas onde o paciente necessita trocar de roupa
para realizar o exame.

Respeitar o distanciamento de 1 metro entre as pessoas aguardando.

Paciente se troca e guarda sua roupa em saco plastico (fornecido pelo servigo),
levando consigo para sala de exame. Nao usaremos os armarios (exceto pra exames

de ressonancia).

USO DE EPI:

Todos os profissionais da equipe deverao receber treinamento adequado sobre uso
correto dos EPIs, bem como educacgéo sobre medidas preventivas de contaminacgéo,
e reconhecimento dos sintomas da doenca. O mesmo deve afastar-se imediatamente
caso adoeca.
A equipe (em todos os niveis) deve sempre usar mascara, cobrindo boca e nariz
durante todo o tempo de permanéncia no servigo.
Mascaras:

o Mascara de tecido (de malha dupla, fornecida pelo servigo): profissional que

nao trabalha diretamente com o paciente.



o Mascara cirargica: profissional que trabalha no atendimento ao paciente.

o Mascara N95 ou similar: profissional que esta no atendimento direto ao
paciente COVID, principalmente aqueles que realizam manipulagao de vias
aéreas.

Foram divididos trés grupos de profissionais para uso de EPls:

o Profissional que tem contato fisico direto e/ou prolongado (>10 min) com
paciente (COVID ou n&o): pijama cirurgico, avental (gramatura > 40), touca,
mascara, protetor facial e luvas.

o Profissional que tem contato proximo (menos de 1 metro) do paciente, sem
barreiras, sem toque fisico, e profissionais da limpeza das areas de
atendimento: farda, avental (gramatura > 40), touca, mascara e protetor facial.

o Profissional que néo trabalha na area de atendimento ou que atua nessa area
sem se aproximar do paciente, atras de barreira protetora (diviséria de vidro):
Farda e mascara. Protetor facial € opcional para este grupo.

Locais especificos de paramentagao e desparamentagao devem ser organizados em
cada unidade, com sinalizacao clara do passo-a-passo.

Todos os EPIs descartaveis devem ser desprezados no lixo contaminado apos uso
por expediente de trabalho. Exceto pelas luvas, que devem ser descartadas apos
cada paciente.

Apos atendimento a casos COVID, o profissional deve desparamentar
completamente antes de seguir para novo atendimento.

O protetor facial estara disponivel nas areas de paramentagéo. Pegar e devolver ao
final do expediente Trata-se de peca delicada e portanto deve ser manuseado
cuidadosamente, higienizado antes e apds o0 uso, bem como apos atendimento a um
caso COVID.

CONTROLE INTERNO DE CASOS:

Todo colaborador doente deve ser identificado e afastado imediatamente, sendo
avaliado cada caso pela equipe médica responsavel.

Os casos suspeitos ou confirmados COVID devem ser acompanhados e registrados
em planilha pelo RH.

O retorno do colaborador doente ao trabalho s6 sera possivel apos 14 dias do inicio

do primeiro sintoma e sem sintomas por 3 dias consecutivos.



LIMPEZA DAS SALAS DE EXAME:

Apos cada atendimento a caso ndo COVID, toda superficie de contato com o paciente
deve sempre ser higienizada: aparelhos, transdutores, cama, etc. Essa limpeza deve
ser realizada por toda a equipe do setor, incluindo médicos, com colaboracéo entre
si, de forma agil e responsavel.

A limpeza de superficies de contato da sala de exame apds o atendimento a caso
COVID deve ser realizada exclusivamente por profissional da limpeza especifico e
treinado, que deve ser acionado imediatamente ao término do exame.

A limpeza terminal das salas e aparelhos é realizada apenas apds o término de cada

expediente pela equipe de limpeza,

ALIMENTAGAO:

A alimentacg&o nos restaurantes que assistem as unidades nos seus arredores
dependera do retorno do funcionamento dos mesmos. Por enquanto, cada
colaborador/ equipe médica pode trazer sua refeicao de casa.
A alimentacgédo esta proibida fora das areas designadas em cada unidade, devendo
sempre ser realizada nas areas ja organizadas com seguranga, sendo elas:
UNIDADE CENTRO/ MATRIZ:
v Refeitérios dos alojamentos feminino e masculino;
v Refeitorio do 30 andar;
v Refeitdério no patio externo (area da lanchonete).
UNIDADES PIEDADE E PINA:
v Refeitério nos alojamentos feminino e masculino
v Refeitorio geral do 10 andar;
REGRAS IMPORTANTES NO MOMENTO DA ALIMENTACAO:
Levar apenas o necessario para a area de alimentacao.
Manter distancia de 1 metro, obedecendo os locais marcados nas mesas.
Higienizar as m&os e a mesa antes de se alimentar.
Retirar a mascara apenas para se alimentar.
A alimentacao deve ser rapida, sem conversas.
N&o compartilhar objetos (saleiro, temperos, talher..).

Obedecer regras de higienizagao e seguranga para uso do microondas.
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA - UNIDADE

ESTADUAL PERNAMBUCO

ANDRE NOVAES — PRESIDENTE
EDUARDO SIQUEIRA- VICE PRESIDENTE

FLAVIO FERREIRA — 12 SECRETARIO
EMILIANO LEAL 22 SECRETARIO

GERSON BRASIL — 12 TESOUREIRO
ANTONIO CARLOS CONRADO - 22 TESOUREIRO

RECOMENDACOES DA SOBED PERNAMBUCO PARA ENDOSCOPIA

DIGESTIVA SEGURA DURANTE A PANDEMIA POR COVID 19

Consideragdes:

Considerando o periodo de isolamento social iniciado em
23/03/2020, e consequente suspensdo dos exames eletivos de
endoscopia digestiva seguindo a recomendacao da SOBED, do
CREMEPE e portaria SES n. 107 de 23/03/2020;

Considerando que durante o periodo de isolamento social, os
servicos de saude puderam se estruturar para receber uma maior
demanda de pacientes contaminados com COVID 19;

Considerando que os servi¢os de saude sao considerados essenciais;

Considerando que segundo a estimativa do INCA para o ano de 2020,
o0 numero de casos novos de cancer de célon e reto no Brasil é de
aproximadamente  41.000 casos; cancer  gastrico de
aproximadamente 21.000 casos; e o de cancer de esb6fago é de
aproximadamente 11.300 casos;
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Considerando que uma porcentagem significativa dos pacientes que
sdao diagnosticados com cancer durante exame endoscépico é
assintomatica ou oligossintomatica;

Considerando que o atraso no diagndstico das neoplasias malignas
pode impactar na evolug¢ao da doenca;

Considerando que diversas outras patologias que acometem o
sistema digestivo e que causam morbimortalidade precisam do
exame de endoscopia digestiva para  diagndstico e
acompanhamento;

Considerando a alta capacidade de transmissao do COVID- 19 através
de pacientes sintomaticos, oligossintomaticos e assintomaticos;

Considerando que os exames endoscopicos sdao potencialmente
geradores de aerossois;

Considerando que a transmissdao do COVID-19 para pacientes
durante o exame endoscopico é de baixo risco;

Considerando a necessidade de protecao adequada tanto dos
profissionais de saude, demais profissionais envolvidos e pacientes;

Considerando as dimensdes continentais do nosso pais e, por
conseguinte, a heterogeneidade do momento na curva epidémica
nos estados brasileiros;

Considerando a nota do CFM publicada em 02\04\2020 que
recomenda que os conselhos regionais de medicina avaliem a
realizacdo ou ndao de atendimentos eletivos em suas jurisdi¢des,
considerando as determinacdes legais das autoridades locais, a
situacao epidemioldgica local e a capacidade da rede assistencial
local.
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RECOMENDAMOS:

e Os exames de endoscopia digestiva eletivos devem ser retomados,
caso o momento da curva epidémica permita, seguindo todas as
medidas de seguranca para o paciente e equipe assistencial.

e Todos os pacientes candidatos a procedimentos endoscdpicos
devem ser considerados de alto risco.

- Orientagoes pré-procedimento:

e Todos os pacientes devem receber contato previamente ao
procedimento, preferencialmente no dia anterior, e orientados a
remarcar o0 exame caso apresentem sintomas de infecgao
respiratéria, perda ou diminuicdo de olfato/paladar nos ultimos 14
dias e/ou possuir familiar ou contato com pessoas com suspeita ou
confirmacdo de COVID-19 nesse mesmo periodo.

e Também devemos orientar que venham com apenas 1
acompanhante, evitando a aglomeracao de pessoas nas salas de
espera.

e Readequar a sala de espera, mantendo uma maior distancia entre as
poltronas. Locais com espera ao ar livre devem ser encorajados.
Realizaradequacgdes no agendamento, permitindo um espagamento
maior entre pacientes.

e No setor de endoscopia, durante a admissao do paciente, devera ser
incluido o questionario de triagem com as perguntas abaixo, com
registro em prontudrio e checagem da temperatura corporal.

Questionario de Triagem (aplicar para todos os pacientes eletivos):
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1) Nos ultimos 14 (quatorze) dias, teve febre (> 37,8 ° C), ou sintomas
qgue sugerem infeccdo respiratoria (tosse, falta de ar, dificuldade de
respirar), coriza, dor de garganta, perda ou diminuicao do olfato,
alteracao do paladar, diarreia?

( ) Nao ( ) Sim. Qual?

2) Nos ultimos 14 (quatorze) dias possui familiar ou teve contato com
um caso suspeito ou confirmado de COVID-19?
() Nao () Sim

3) Checar temperatura corporal. T: oC

Se houver qualquer resposta afirmativa ou febril (T > 37,8),
recomenda-se remarcar o procedimento. Comunicar a equipe
médica, que fara a avaliacdo se a indicacao e o motivo do
procedimento permitem adia-lo ou nao.

Se todas as respostas forem negativas e o paciente esta afebril, é
considerado caso assintomatico nao suspeito de COVID-19, e o
procedimento podera ser realizado.

Pacientes admitidos no servico de endoscopia devem assinar termo
de consentimento, preferencialmente contendo informagdes que
esta ciente que o exame esta sendo realizado durante epidemia de
COVID-19.

Equipamentos de prote¢ao individual:

- Precaugodes para os pacientes

® Pacientes ambulatoriais e acompanhantes admitidos no servico de
endoscopia devem usar mascara de protecdao, s6 podendo ser

retirada durante a realizagdao do exame de endoscopia digestiva alta,
mantendo-a, caso o exame seja colonoscopia.
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® Pacientes internados admitidos no servigco de endoscopia devem
seguir as recomendac¢Oes da comissdao de infeccao hospitalar da
instituicao.

- Instru¢bes para os profissionais que trabalham no setor de
endoscopia

® Recepcao e triagem: uso de mascara cirurgica e limpeza regular das
maos.

® Limpeza da sala: mdscara, gorro, avental, luvas de limpeza,
protecao ocular, botas impermeaveis de cano longo.

e Profissionais de saude:

- Uso de equipamentos de protecao individual (EPI):

1. Uso de roupa privativa

2. Touca

3. Mascara N95 ou PFF2

4. Oculos de protecdo ou “face shield”

5. Avental impermeavel com mangas longas **

6. Dois pares de luvas que cubram inclusive a regidao do punho
7. Propé descartavel

* A mascara N95 podera ser reutilizada durante o periodo de até 15 dias caso se faca uso do face
shield

**Aventais impermedveis devem ser fabricados com gramatura minima de 50 gr/m? e possuir
eficiéncia de filtracdo bacterioldgica (BFE >99%)

Essas recomendacdes de EPIs se estendem a todos os profissionais envolvidos com o ato do
exame endoscoépico (anestesiologistas, técnicos e auxiliares de enfermagem).

Pacientes nao-suspeitos de COVID-19 deverao fazer a recuperacao
pos-anestésica na sala de recuperacdao, e caso haja mais de um
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paciente, a distancia entre eles deve ser a maior permitida pelas
dimensdes da estrutura fisica da unidade de saude

Pacientes suspeitos/confirmados de COVID-19 deverdo fazer a
recuperacao pés-anestésica dentro da sala de procedimento. Tal sala
deverad ser interditada por 02 horas (caso nao haja pressao negativa
ou filtro HEPA), submetida a limpeza terminal;

- Passo-a-Passo da colocagao dos EPI

1. Propé

2. Touca

3. Higienizacao das maos

4. Colocar o avental impermeavel descartavel
5. Colocar a mascara facial

6. Colocar os dculos de protecao

7. Colocar as luvas

- Como retirar os EPI’s.

Ao término do exame, a remocdo do EPlI é uma parte crucial do
processo e precisa ser realizado com cuidado para evitar nossa
contaminacgao, visto que o EPI pode estar contaminado agora.

1. Retire o propé

2. Retirada do primeiro par de luvas

3. Retirada do avental e do segundo par de luvas

a) Agarre o avental pela frente e afaste-o do corpo para que os lagos
de tras se quebrem, tocando-o apenas com as maos enluvadas.

b) Ao remover, dobre ou enrole o avental de dentro para foraem um
pacote.

c) Retire as luvas ao mesmo tempo, apenas tocando no interior das
mesmas.

4. Higienizar as maos

5. Retirada dos éculos ou face shield.
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6. Retirada da mdscara e touca (Remova a mascara por tras sem tocar
na parte da frente. A frente da mascara é contaminada. NAO
TOQUE!)

7. Finalizacao

Lavar as maos ou usar um sanitizador de maos a base de dlcool
imediatamente apds a remocao de todos os EPI.

= Desinfec¢ao dos aparelhos de endoscopia

N3ao ha recomendacgles especificas para a descontaminacao dos
aparelhos durante o surto de SARS-CoV-2. As recomendac¢des sao as
mesmas para a desinfeccao de alto nivel dos aparelhos de
endoscopia, devendo-se reforcar o treinamento e realizar reunides
com os colaboradores reforcando a importancia de seguir
rigorosamente a politica de reprocessamento do endoscdpio como
um método seguro e eficiente para evitar a propagacao da infeccao
viral.

Antes de cada procedimento, e ao término, realizar a limpeza das
superficies com desinfetante rotineiro padronizado na instituicao dos
componentes da sala (rack, trolley, mesas, computadores, acessorios
etc).

Estacdes de trabalho como sala de laudos, computadores, pastas,
devem ser higienizados no inicio e ao término do turno
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.https://www.sobed.org.br/fileadmin/user_upload/sobed/2020/0
4/21/ENDOSCOPIA_SEGURA_SOBED 004 20 04 2020 _errata.pdf.
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RETORNO DA PEDIATRIA AMBULATORIAL EM CONSULTORIOS PRIVADOS
SUGESTOES DE ANALIRIA PIMENTEL, PRESIDENTE DA COPEPE

OBJETIVOS: SEGURANCA AO PACIENTE E ACOMPANHANTE E DO
MEDICO

EVITAR AGLOMERAGAO NA SALA DE ESPERA

| - AGENDAMENTO

1.

As consultas em consultérios devem ser pré-agendadas por hora
marcada com rigoroso cumprimento dos horarios, demorando o
tempo necessario estabelecido pelo pediatra com o intuito de evitar
pacientes em sala de espera. S6 atender pacientes agendados para
nao elevar o risco de contagio.

Lembrar que na maioria dos casos as criangas sao assintomaticas e
poderao levar o virus para pacientes com comorbidades se o seu
estabelecimento for dividido com outras especialidades nao
pediatricas.

As consultas clinicas devem ter a duragao de 30 minutos e as de
puericultura e subareas pediatricas de 40 minutos. Em caso de atraso
devido a caso clinico complexo, os pais devem ser avisados para so
adentrar ao consultério quando convocados

4. Solicitar a presenca de apenas 1 familiar ou responsavel.

Madximo de 02 criancas por familia, em horarios distintos.
Solicitar que o acompanhante e criangas acima de 4 anos

compare¢cam usando mascaras

O acompanhante da criangca com quadro de sindrome gripal ou com
sintomas respiratérios ndao deve ser idoso ou pertencente aos grupos
de risco;

Comunicar cobranca de eventuais EPIs fornecidos ao paciente e/ou
familiares.



Il - SALA DE ESPERA

1. Maximo de 1 pessoa por metro quadrado distancia de 2 cadeira
3. O acompanhante deve manter a crian¢a no colo ou sentada na
cadeira, para evitar tocar em superficies que nao forem necessarias.
4. Disponibilizar recipientes em spray ou dispenserses contendo alcool
gel.
5. Solicitar que o acompanhante e criancas acima de 4 anos facam uso
de mascaras
6. Secretdria e outros colaboradores utilizarem EPIs (luvas, mdscaras -
do tipo face shield, de pana ou descartavel, 6culos de protecao e avental
cirurgico), de acordo com a necessidade.
7. Higienizagao das superficies, macanetas e balangas com alcool
70°apods cada atendimento.
8. Higienizar a caneta utilizada pelo paciente apds cada atendimento.
9. manter tapete da entrada com pano umedecido em solucao de agua
sanitaria a 10%.
10-Excluir brinquedotecas, revistas, lanchinhos e comidinhas, a exce¢ao

do aleitamento materno.

11. Fornecimento de dgua em copos descartaveis

i-wc

1. higienizar com agua sanitaria.

2. Utilizar sabao liquido anti-séptico para as maos e toalhas
descartaveis.

3. Disponibilizar dispensers com alcool gel por 20 segundos ou alcool
a 70 para limpeza de superficies.

IV — CONSULTORIO

1. Higienizacao das superficies e balancas com alcool 70°apds cada
atendimento.

2. Pediatra utilizar EPIs como (luvas, protecao do tipo face shield,
mascara cirurgica descartavel, éculos de protecao e avental cirurgico, de
acordo com a necessidade.

3. Utilizar sabao liquido anti-séptico para as maos e toalhas
descartaveis.

4. Disponibilizar dispenseres com alcool gel.

5. Forrar mesa de exame e balanca pesar os bebé com lencgdis
descartaveis



6. Nao colocar brinquedos no interior da sala de exames.

7. Levando em consideragao as evidéncias que demonstram a
replicacdo do virus nas vias aéreas superiores e inferiores, e as taxas
significativas de criancas infectadas com formas assintomaticas ou
oligossintomatica, recomendamos que a orofaringe das criancgas seja
examinada apenas se for essencial. Quando o exame da orofaringe for
imprescindivel, enfatizamos a necessidade de utilizagao dos equipamentos
de protecdo individual especiais, independentemente da crianca
apresentar ou ndo sintomas compativeis com COVID-19.

V — ORIENTACOES GERAIS

1. Os COLABORADORES de todas as areas sao pegas-chave para a
minimizacao do risco de todos, sendo importante o entendimento de que
também fazem parte do combate a Pandemia.

V |- LIXO

- Considerar como lixo hospitalar os residuos utilizados pelo médico
durante a consulta e lixo comum os gerados na sala de espera, banheiros
e recepgao.



Referencias:

1- Departamento Cientifico de Infectologia Pediatrica da SBP (2019-
2021): Medidas para o Pediatra relacionadas com a Pandemia do
COVID-19; 31 de marco de 2020

2- FLUXO DE ATENDIMENTO NA APS PARA O NOVO
CORONAVIRUS (2019- NCOV). Ministério da Satde
2020.Disponivelemhttps://egestorab.saude.gov.br/ image/?
file=20200210_N_EmktCoronaVirusFluxoV2_6121956549677603
461.pdf Acessado em marco de 2020.

3- Asociacion Espaiola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPap) -

Manejo pediatrico en atencion primaria del COVID-19 Version del 23 de
marzo de 2020
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‘ © I SOCIEDADE DE OFTALMOLOGIA DE PERNAMBUCO

COMUNICADO SOPE 26/2020
Recife, 30 de maio de 2020

AO CREMEPE,
AOS CUIDADOS DO DR. MARIO FERNANDO LINS E SILVA

ASSUNTO: Retorno as atividades eletivas na area da oftalmologia

A pratica da oftalmologia foi afetada diretamente pela Pandemia COVID-19, assim como outras
areas da saude, pela suspensdo dos atendimentos, exames e procedimentos cirurgicos eletivos.

Considerando a reduc¢do da curva de pacientes infectados no enfrentamento da PANDEMIA pela
COVID-19 na nossa regiao;

Considerando as diretrizes do Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) para boas praticas na
retomada das atividades eletivas;

Considerando a nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N206/202 revisada 29 de maio de 2020 e
suas consideracdes sobre a retomada de procedimentos eletivos;

A Sociedade de Oftalmologia de Pernambuco - SOPE vem informar sobre as rotinas a serem
adotadas no retorno das atividades oftalmoldgicas eletivas no Estado de Pernambuco.

1. Equipe Técnica e Administrativa

Como medida preventiva, e a fim minimizar a disseminacdo do virus, essa equipe deve ser
composta apenas por profissionais essenciais e receber treinamentos para evitar a disseminagao
do virus fora e dentro das Unidades de Saude de Oftalmologia, sendo elas:

A) Cuidados fora do ambiente de trabalho:
e E recomendado n3o ter contato com pessoas do grupo de risco (pessoas com comorbidades
e idosos);
e Usar mascara de protecao desde a saida de sua residéncia até o retorno;
e Caso precise usar transporte publico, usar mascara e utilizar alcool gel para higiene das
maos com frequéncia;
e N3o utilizar adornos e manter o cabelo preso ao sair de casa;
e Evitar tocar olhos, nariz e boca e higienizar adequadamente as maos com agua e sabao;
e Cobrir a boca e nariz ao tossir e/ou espirrar com cotovelo flexionado ou utilizando-se de
um lenco descartavel. Higienizar as maos apds cada tosse/espirro;
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e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia (macanetas, botdes de
elevadores, entre outros);

® Ao chegar em casa retirar sapato e deixa-los em local isolado. As roupas devem ser lavadas
0 quanto antes com dgua e sabao.

B) Cuidados no ambiente de trabalho:

Ao chegar na Instituicdo, passar pelos procedimentos de higienizagdo das maos com agua
e sabdo e posteriormente com dalcool 70%;

Utilizar roupas e calgados apropriados para cada atividade na instituicdo de oftalmologia
gue devem ser trocados ou lavados diariamente;

Realizar paramentacao conforme necessidade da atividade a ser realizada;

Uso de mascaras e protetor facial ou éculos de protecdo para funcionarios que atendam
aos pacientes (recepc¢do, auxiliar de enfermagem e servigos gerais).

Os demais funciondrios devem seguir as recomendac¢ées dos érgados sanitdrios locais;
Sugestdo de fluxo para os atendimentos a pacientes, ANEXO | (adaptado do manual do
CBO)

C) Cuidados em recursos humanos:

Colaboradores enquadrados nos grupos de risco deverdo, preferencialmente, ser
afastados de atividades que impliqguem atendimento aos pacientes.
Na impossibilidade de afastamento de atividades de atendimento ao publico externo, os
colaboradores dos grupos de risco deverdo ser preferencialmente mantidos em
atividades de gestdo, suporte e assisténcia em areas que ndo tenham contato com
pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19.
Para os fins do disposto neste artigo, consideram-se enquadrados nos grupos de risco:

| — Maiores de 60 (sessenta) anos;

Il - Cardiopatas graves ou descompensadas (insuficiéncia cardiaca, infartados,

revascularizados, portadores de arritmias);

Il - Pneumopatas graves ou descompensadas (dependentes de oxigénio,

portadores de asma moderada/grave, DPOC);

IV - Imunodeprimidos;

V - Diabéticos conforme juizo clinico;

VI - Gestantes de alto risco.
Toda a equipe deve dispor de informacgdes confidveis, a partir de um Guia de Manejo de
Assepsia) (Anexo Il, adaptado do manual do CBO, para compartilhar com funciondrios,
pacientes e publico em geral;
Aumento do intervalo de marcac¢ao da agenda dos médicos para diminuir o fluxo de
pessoas circulando nas instalagdes da clinica/consultério (recomendamos um intervalo
minimo de 30 minutos entre cada horario agendado);
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Utilizacdo de material de seguranga EPI recomendado pelas autoridades sanitarias para
os profissionais de saude e dculos ou faceshield

2. Comunicagao com Pacientes e Comunidade

Disponibilizacdo de material impresso (Anexo Ill, adaptado do manual do CBO) e/ou
digital, contendo informagdes seguras e comprovadas e de facil absorgao por parte do
publico em geral;

Uso dos canais digitais (redes sociais, e-mail, SMS e/ou whatsapp) para transmitir a rotina
adotada;

Adocdo de nova mensagem da central telefonica para informar a nova rotina de
atendimento que serd seguida durante esse periodo de pandemia;

Orientar o paciente que venha de mascara (cirdrgica ou caseira/tecido) para o
atendimento. Caso ndo tenha, sugerimos que a instituicdo entregue uma madscara de
protecdo para o paciente. Conforme recomendacdo do Ministério da Saude, todas as
pessoas, mesmo assintomaticas, devem usar mascara de protegdo;

Quando chegar na recepc¢do, o paciente suspeito ou confirmado de COVID-19 recebera
uma mascara cirurgica descartdvel, independente do uso de madscara propria, e deve
seguir para uma sala de isolamento. A equipe assistencial envolvida no atendimento
desse paciente deve usar todos os EPIs recomendados (mdscara cirurgica, gorro, avental
descartavel, luva, dculos/protetor facial — OBS: N95 sé devera ser utilizada caso seja
realizado algum procedimento que gere aerossol, e no caso da Oftalmologia seria em
anestesia geral).

3. Area de Recepgdo e Espera dos Pacientes

Sugerimos a afericdo da temperatura corporal dos pacientes assim que os mesmos
adentrem a instituicdo.

Manter higienizacdo frequente da clinica oftalmoldgica, principalmente da circulacdo na
entrada e espera dos pacientes (piso, portas, macanetas, elevadores, cadeiras, etc);
Solicitar que os pacientes preferencialmente ndo comparecam acompanhados as
consultas. Para os casos que necessite, orienta-se que leve apenas 1 pessoa para
permanecer na recep¢ao com ele, conforme casos que necessitam de acompanhante: 1.
Menores de idade; 2. Deficientes fisicos; 3. Deficientes intelectuais; e 4. Idosos que
necessitam de apoio humano);

Disponibilizacdo de alcool gel para pacientes, acompanhantes e colaboradores, além de
solicitar que os pacientes/acompanhantes higienizem as maos ao chegarem;
Intensificacdo da rotina de higienizacdo das salas de espera (a cada 30 min), bem como
dos consultérios e salas de exames (apds cada atendimento realizado);

Evitar o confinamento dos pacientes, acompanhantes e colaboradores em ambientes
fechados e/ou, climatizados por ar condicionado. Recomenda-se manter as janelas
abertas e 0 ambiente o mais arejado possivel;
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e Acomodagao dos pacientes de maneira a manter a distancia de seguran¢a recomendada
em locais fechados (1 metro).

4. Triagem dos pacientes para consultas

e Evitar a triagem padrao nesse periodo com o objetivo de diminuir tempo de espera do
paciente.

® Recomenda-se realizar apenas o autorefrator nos pacientes necessarios indicados pelo
médico.

e Dilatacdo da pupila sera feita de acordo com necessidade indicada pelo médico.
ATENCAO! A tonometria de sopro ndo deve ser feita pelo risco de gerar aerosséis.
Seguir etiqueta de cumprimento (ndo abracar, ndo apertar as maos, manter distancia de
2m quando possivel).

e Reforgar higiene das maos entre cada atendimento com dgua e sabdo e/ou alcool a 70%.

5. Higiene dentro do consultério
e Higiene da Lampada de fenda
A. O procedimento deve ser realizado entre cada atendimento.
B. Realizar a desinfeccdo da queixeira, do local para apoio da testa e do joystick com
friccdo mecanica, utilizando lenco de papel embebido com solucdo alcodlica a
70%, em sentido preferencialmente unidirecional.
C. Utilizar lenco de papel seco para secar e retirar o excesso de alcool a 70%.
Utilizar cotonete seco, caso necessario, para limpar regies de dificil acesso.
E. Deixar secar a solucdo alcodlica apds o prazo de 2 minutos da realizacdo da
desinfeccao.
F. N3o realizar a limpeza das lentes.

o

e Higiene do Tonometro de Goldman

A. Apods o término de cada consulta/exame, utilizar dlcool a 70% para realizar a
desinfec¢do do prisma do tonémetro.

B. Realizar friccdo mecanica com ajuda de lenco de papel embebido com solugdo
alcodlica a 70% em toda a superficie do prisma.

C. Passar o alcool a 70% em sentido preferencialmente unidirecional.

D. Utilizar lenco de papel seco para secar o prisma e retirar o excesso de alcool a
70%.

E. Utilizar o prisma para os exames apds o prazo de 2 minutos da realizacdo da
desinfecgao.

F. Procedimento de Desinfeccao dos Prismas: ideal que seja realizada com
frequéncia maior que a feita de rotina, seguindo as recomendacdes do fabricante.
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e Higiene da Cadeira do Paciente

A.
B.

O procedimento deve ser realizado entre cada atendimento.

Realizar a desinfecgdao do apoio de brago e, se possivel, no local do assento do
paciente com fricgdo mecanica, utilizando lengo de papel embebido com solugao
alcodlica a 70% em sentido preferencialmente unidirecional.

Utilizar lengo de papel seco para secar o local e retirar o excesso de alcool a 70%.
Deixar secar a solugao alcodlica apdés o prazo de 2 minutos da realizagdo da
desinfeccdo

ATENCAO: Em caso de atendimento a paciente suspeito de COVID-19, deve ser
solicitado apoio ao servigo de limpeza e desinfec¢do conforme protocolos ja
estabelecidos.

6. No Centro Cirurgico
e Paciente/responsavel legal DEVE assinar o termo de consentimento de pandemia (Anexo
IV, adaptado do manual do CBO) antes de qualquer procedimento cirurgico realizado na

instituicao;

e O uso de campo cirlrgico estéril DESCARTAVEL cobrindo toda a face do paciente é
SUGERIDO;

e Sugerimos a afericdo da temperatura corporal dos pacientes que forem ser submetidos a
cirurgia.

7. Sugestao para procedimentos cirtirgicos eletivos
e GRUPO1

(@)

Cirurgias para condicdes onde o dano ou perda visdo pode ocorrer com a
postergamos do procedimento devem ser realizadas independente do
isolamento.

Exemplos: cirurgias de urgéncia, injecdes intravitreas, cirurgias de glaucoma,
cirurgias de retina (desde que o adiamento possa trazer algum dano/prejuizo a
visdo do paciente), remocdo de tumores oculares, transplante de cérnea de
urgéncia ou algum procedimento que caso seja adiado possa trazer algum
dano/prejuizo a visdo do paciente

e GRUPO 2:

o

(@)

Cirurgias eletivas com o objetivo de melhorar a visdo e/ou qualidade visual devem
ser retomadas assim que as medidas de lockdown sejam reduzidas.

Exemplos: pacientes com Cirurgia de catarata (desde que haja comprometimento
da qualidade de visdo do paciente), pacientes com pterigio que acometem eixo
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visual, transplantes de cérnea eletivos e outros procedimentos que possam trazer
melhora da visdo e/ou qualidade visual do paciente.

e GRUPO 3:

o Demais cirurgias eletivas com anestesia geral ou que exijam internamento, ou que
tenham importantes comorbidades: retornar com o término do isolamento.

Para todos os grupos acima devem ser observados as medidas de cuidados abaixo:

1.

As cirurgias devem obedecer a uma agenda otimizada com hordrio pré-determinado
evitando aglomeracgdo de pacientes, sugere-se intervalo minimo de agendamento entre
30-60 minutos entre cada paciente a depender da complexidade do procedimento.
Todas as cirurgias devem ter além do consentimento cirldrgico padrao, o consentimento
de pandemia (em anexo) assinados.

As cirurgias oftalmolégicas que necessitem de anestesia geral e ndo fagam parte do
“grupo 1” devem preferencialmente ser adiadas por tempo indeterminado, devido as
possiveis complicacdes que podem advir desse tipo de anestesia, com uma remota
necessidade de internamento apds o procedimento.

Uma estratégia de abertura por etapas progressivas é recomenda.

Agendas e hordrios de atendimentos podem ser aumentados e flexibilizados para ajuste
da agenda (como horarios noturnos, fins de semana, entre outros).

E fundamental que o servico oftalmoldgico e sua equipe médica avalie com a devida
seguranca as suas decisGes de progressdo do volume de pacientes, considerando a
possibilidade de reducdo e suspensdo das eletivas caso o cendrio epidemioldgico mude,
sempre seguindo as orientacGes das autoridades municipais e estaduais.

Por fim, ressaltamos a importancia de retornar a assisténcia oftlamoldgica considerada eletiva
mas em que existe risco real de progressdo de doencas, o que pode gerar um impacto na visdo
de inUmeros pacientes. Ha de se considerar o perfil de day clinic e ambulatorial da oftalmologia,
permitindo que os pacientes sejam submetidos aos procedimentos necessarios sem, no entanto,
pernoite hospitalar ou risco aumentado de internamento com necessidade de leitos de
enfermaria e / ou UTI.

Cordialmente,

."'d--“ o
:’1;‘_:)'[,-""‘--" i
Dr. Bernardo Cavalcanti

Presidente da Sociedade de Oftalmologia de Pernambuco
Diretoria 2019-2021
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ANEXO |

ltem

Atividade

Responsavel

Avaliar de sintomas e necessidade de atendimento
se enquadra em urgéncia e/ou emergéncia ou
cirurgia eletiva de carater prioritario*.

Por telefone, verificar se o paciente atende aos trés
critérios

definidos

e Apresenta algum sinal ou sintoma de 2019-nCov
(febre, coriza,

tosse, espirros);

e Contato com caso suspeito ou confirmado de 2019
-nCoV.

Nos casos em que o paciente atende a algum dos
trés critérios e de fato a consulta for necessaria:

e Confirmar avaliagao clinica prévia e agendar para
o ultimo horario;

e Sinalizar esse agendamento ao paciente;

e Solicitar o uso de mascaras desde a residéncia do
paciente. No ambiente hospitalar, usar mascaras
descartaveis para transitar no hospital.

Informar aos pacientes que precise de
acompanhante, devera vir com apenas 1
acompanhante.

Atendimento
Telefénico
Recepcionista
Agendamento de
consultas de Urgéncia
por contato telefénico

Aferir temperatura corporal e orientar higienizagao
das méaos e orientar a todos virem com mascara para
todos os pacientes.

Nos casos em que o quantitativo de acompanhantes
nao for o recomendado, solicitar a permanéncia de
apenas 1 acompanhante, os demais deverao
aguardar fora das dependéncias do hospital.

Verificar se o paciente atende a um dos 3 critérios
definidos:

e Apresenta algum sinal ou sintoma como febre,
coriza, tosse, espirros;

e Contato com caso suspeito ou confirmado para do

Recepcionista
Atendimento ao
paciente
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2019- nCoV.

Nos casos em que o paciente atenda a algum
desses critérios encaminhar o mesmo para a area
isolada e informar ao médico responsavel pelo
atendimento (vide anexo I).

Ao verificar que o paciente apresenta algum dos trés

critérios definidos e sem o uso de mascaras, oferecer
novamente a mascara, notificar a recepcao e acionar
a enfermeira.

Realizar a limpeza e desinfecgao de equipamentos e
produtos para saude que tenham sido utilizados na
assisténcia para todos os pacientes.

10

Avaliar os pacientes que enquadrem como caso
suspeito.

11

Pacientes que atendam a algum dos trés critérios,
oferecer e orientar o uso de mascara descartavel nas
dependéncias do hospital.

12

Notificar a vigilancia epidemioldgica os casos
suspeitos ou provaveis de infeccéo por 2019- nCoV.

13

Se houver necessidade de encaminhamento do
paciente para internacao verificar o convénio e
encaminha-lo para o hospital de sua preferéncia.

Equipe de
enfermagem

14

Utilizar EPI’s para atendimento e atencéo para a
linha de cuidado ao paciente.

Equipe médica
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ANEXO Il

e Higiene frequente das méos com agua e sabao ou alcool 70%;

e Evitar tocar olhos, nariz e boca sem higienizagdo adequada das maos;

e Evitar contato proximo com pessoas doentes;

e Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar, com cotovelo flexionado ou utilizando de um lenco
descartavel;

e Ficar em casa e evitar contato com pessoas quando estiver doente; limpar e desinfetar objetos
e superficies tocados com frequéncia;

e Semelhante as recomendagdes da OMS, todos os equipamentos compartilhados que tém
contato com tecidos oculares, como lampadas de fenda e sondas b-scan, sao desinfetados com
alcool etilico a 70% ap6s o uso;

e Estudos demonstraram reducdes na infecciosidade substitutiva do coronavirus quando
tratadas com alcool etilico;

e Hipoclorito de sddio diluido a 10% pode também ser usado para esterilizar dispositivos de
monitoramento da pressao intraocular, como o tonédmetro Goldman.
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ANEXO I
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ANEXO IV

(modelo)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, em funcdo de assisténcia e/ou
tratamento oftalmoldgico durante a pandemia de COVID-19 e/ou em periodo determinado pelas
autoridades de saude e sanitarias

Nome do Paciente:

Nacionalidade: Estado Civil:

CPF: RG:

Facgo a presente declaragéo de ciéncia e anuéncia nos seguintes termos:

1 — Declaro estar ciente da necessidade e recomendacgdo de isolamento social por forca do
estado de calamidade publica decretado pelo Governo Federal e Estados da Federacao e demais
disposicdes legais emanadas das autoridades de saude e sanitarias, em razdo da pandemia de
COVID-19.

2 — Declaro estar ciente que nao ha, contudo, restricao até a presente data, para a realizacao do
atendimento assistencial em saude e que o (nome
do estabelecimento) demonstrou respeitar as normas técnicas vigentes, protocolos e
recomendacdes de prevencao e controle preconizadas pela ANVISA E MINISTERIO DA SAUDE.
3 — Nao obstante, declaro estar ciente dos riscos inerentes a minha decisao de rompimento do
isolamento social/domiciliar, ato pelo qual assumo toda a responsabilidade, reconhecendo que,
apesar da decisao de inicio ou continuidade do meu tratamento se dar em fase de pandemia de
COVID-19, trata-se de postura de meu exclusivo interesse, sem qualquer vicio de consentimento
ou de manifestacao de vontade.

4 — Nestes termos, plenamente ciente e esclarecido dos fatores de risco de contaminagao pela
COVID-19 em razao da ndo observancia absoluta do meu isolamento domiciliar, declaro meu
livre CONSENTIMENTO para que os procedimentos e tratamentos a serem propostos pelo
meédico assistente dentro das dependéncias do
(nome do estabelecimento), sejam levados a termo, com intuito do restabelecimento e/ou
manutencdo de minha saude oftalmolégica. Confirmo ciéncia de que este Termo de
Consentimento € plenamente valido e pode ser revogado a qualquer tempo, bastando minha
manifestagao para tanto.

(cidade), (data)
(assinatura do paciente ou representante legal)

Testemunha 1: Nome e RG: assinatura:
Testemunha 2: Nome e RG: assinatura:
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Recomendacao para
Servicos de Remocao e
Home Care




@ Interne

Salaches om Satude

ORIENTAGOES PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE EM ACOMPANHAMENTO
A PACIENTES EM ISOLAMENTO DOMICILIAR COM QUADRO DE SUSPEITA
OU CONFIRMAGCAO DE COVID-19.

INTRODUCAO

A assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados do novo coronavirus (COVID-
19) requer um atencao diferenciada, pois estes pacientes devem ficar em isolamento
domiciliar e o trabalhador devera estar devidamente equipado para o desempenho de
suas funcgoes.

ORIENTAGOES AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

O fluxo de profissionais de salde nas residéncias com pacientes suspeitos ou
confirmados com COVID-19 devera ser o essencial, restringindo-se atividades que
podem ser adiadas. Em média o isolamento domiciliar tem duracdo de 14 dias.

Todos os profissionais que atendem esta residéncia, funciondrios ou
terceirizadas, deverao ser notificados de que o paciente enquadra-se como suspeito ou
confirmado COVID e deverao estar devidamente paramentados, segundo protocolo em
anexo.

Os técnicos de enfermagem, sempre que possivel, deverdo tomar um banho
antes do inicio de suas atividades.

No periodo em que os técnicos de enfermagem ndo estiverem prestando
assisténcia direta ao paciente, devem manter-se afastados deste, sempre que possivel,
por 1 metro de distancia, no minimo.

Durante o momento em que o técnico precisar de auxilio para cuidados do
paciente, o cuidador ou familiar devera estar paramentado com mdscara cirurgica.

Serdo fornecidos KITS de Equipamentos de Protecdo Individual para os
profissionais, conforme abaixo:

ﬂ HomeCare ﬂ.\ph 0 Curallem ﬂl)urmal(cm ﬁ FigBem ﬂ Remogies ﬂ Sim




e Interne
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KITS DE EPIS POR PROFISSIONAIS

TECNICO DE ENFERMAGEM SAD ‘

AVENTAL DESCARTAVEL E IMPERMEAVEL 02 UNIDADES
POR TURNO
MASCARAS N95 (PFF2) 02 UNIDADES
POR SEMANA
LUVAS DE PROCEDIMENTO DE LATEX 04 PARES POR
TURNO
GORROS 02 UNIDADES
POR TURNO
OBS:
1) NA AUSENCIA DO AVENTAL DESCARTAVEL E IMPERMEAVEL — FORNECER 02 MACACOES
IMPERMEAVEIS POR TURNO
2) OCULOS DE PROCEDIMENTO (reutilizaveis) — Individual para todas os funcionarios da residéncia
3) PROTETOR FACIAL (ideal para residéncias com pacientes em Ventilagdo nao invasiva,
nebulizagdes ou aspiragdes) — Este podera ser higienizado e reutilizado.
4) ALCOOLEM GEL 70% - 01 tubo de 100ml por dia

FISIOTERAPEUTA e FONOAUDIOLOGO ‘

AVENTAL DESCARTAVEL E IMPERMEAVEL 01 UNIDADES
POR VISITA
MASCARAS N95 (PFF2) 01 UNIDADES
POR SEMANA
LUVAS DE PROCEDIMENTO DE LATEX ESTERIL 01 PAR POR
VISITA
GORROS 01 UNIDADE
POR VISITA
OBS:
1) NA AUSENCIA DO AVENTAL DESCARTAVEL E IMPERMEAVEL — FORNECER 01 MACACAO
IMPERMEAVEL POR VISITA
2) OCULOS DE PROCEDIMENTO (reutilizaveis) — Individual para todos os funcionarios da residéncia
3) PROTETOR FACIAL (ideal para residéncias com pacientes em Ventilagdo ndo invasiva,

ﬂ HomeCare

nebuliza¢des ou aspiracdes) — Este podera ser higienizado e reutilizado
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ENFERMEIRA SUPERVISORA E MEDICO ‘

AVENTAL DESCARTAVEL E IMPERMEAVEL 01 UNIDADES
POR VISITA
MASCARAS CIRURGICA 01 UNIDADES
POR VISITA
LUVAS DE PROCEDIMENTO DE LATEX 01 PAR POR
VISITA
GORROS 01 UNIDADE
POR VISITA
OBS:
1) NA AUSENCIA DO AVENTAL DESCARTAVEL E IMPERMEAVEL — FORNECER 01 MACACAO
IMPERMEAVEL POR VISITA
2) OCULOS DE PROCEDIMENTO (reutilizaveis) — Individual para todos os funcionarios da residéncia
3) A enfermeira supervisora e médico ndo deverdo entrar no quarto do paciente quando estiver
em procedimentos com gerag¢do de aerossois.
4) A madscara cirurgica sera fornecida 1 unidade por visita a pacientes com suspeita ou

confirmagao de COVID. Para os demais pacientes, verificar o quantitativo de mascara
disponibilizado.
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PROTOCOLO DE PARAMENTAGAO E DESPARAMENTAGAO
PACIENTE EM ISOLAMENTO COVID

1. PARAMENTAGAO COM AVENTAL

Necessario ter uma mesa de apoio fora do quarto do paciente.

PARAMENTACAO (COM AVENTAL)

FORA DO QUARTO DO PACIENTE
1 Mantenha a calma e siga todos os passos

2 Lave as mdos com agua e sabao conforme técnica apropriada
(duracao de 40 segundos). Na auséncia de agua, utilizar alcool em
gel a 70%.

3 Coloque mascara cirurgica ou N95 (se for realizar procedimentos
com geragao de aerossais, ex: aspira¢ao, nebulizagao, ventilacao
nao invasiva, colocacdao de CPAP e BIPAP)

4 Coloque os oculos de protecao
5 Coloque o gorro
AO ENTRAR NO QUARTO
6 Coloque o avental descartavel e impermeavel.
7 Coloque luva de procedimento de latex

8 Coloque protetor facial (se for realizar procedimentos com geracao
de aerossois, ex: aspiracao, nebulizacao, ventilagao nao invasiva,
colocacdo de CPAP e BIPAP)
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DESPARAMENTAGCAO (AVENTAL)

DENTRO DO QUARTO DO PACIENTE
1 Mantenha a calma
2 Retire as luvas
3 Retire o Avental

4 Lave as maos com agua e sabdo conforme técnica apropriada
(duracao de 40 segundos). Na auséncia de agua, utilizar alcool em
gel a 70%.

SAIA DO QUARTO

5 Lave as mdos com agua e sabao conforme técnica apropriada
(duracao de 40 segundos). Na auséncia de agua, utilizar alcool em
gel a 70%.

6 Retire o protetor facial
7 Retire o gorro

8 Lave as maos com agua e sabao conforme técnica apropriada
(duracdo de 40 segundos). Na auséncia de agua, utilizar dlcool em
gel a 70%.

9 Retire os 6culos de protecao

10 Lave as maos com agua e sabao conforme técnica apropriada
(duracdo de 40 segundos). Na auséncia de agua, utilizar alcool em
gel a 70%.

11 Retire a mascara cirdrgica ou N95 (se risco de aerossais)

12 Lave as maos com agua e sabao conforme técnica apropriada
(duracdo de 40 segundos). Na auséncia de dgua, utilizar dlcool em
gel a 70%.
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Obs: A técnica de enfermagem devera ficar paramentada durante todo o tempo de
permanéncia no quarto do paciente. Devera realizar desparamentag¢ao segura antes de sair
do quarto para ir ao banheiro ou para fazer refeigoes.

2. PARAMENTAGAO COM MACACAO

PARAMENTACAO (COM MACACAO)

FORA DO QUARTO DO PACIENTE

1
2

7
8

Mantenha a calma e siga todos os passos

Lave as maos com agua e sabao, conforme técnica apropriada
(duracao de 40 segundos). Na auséncia de agua, utilizar alcool em
gel a 70%.

Coloque luvas de procedimento de latex

Coloque o Macacao descartavel e impermeavel sem botar o gorro
Coloque mascara cirurgica ou N95 (se risco de aerossais)

Coloque 6culos de protecao

Coloque o gorro do macacao e feche completamente o ziper

Coloque protetor facial

AO ENTRAR NO QUARTO DO PACIENTE

9

Coloque luvas de procedimento (22 PAR)

DESPARAMENTACAO

DENTRO DO QUARTO DO PACIENTE

1
2
3
4
5

ﬂ Homel

Mantenha a calma

Retire o primeiro par de Luvas

Retire o Protetor facial, nunca toque a regiao frontal
Abra completamente o ziper do macacao

Retire o Gorro do macacao invertendo-o
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6 Retire o macacao, comecando pelas mangas, até retirar
completamente a parte das calgas. Enrole-o e despreze em lixo
contaminado

7 Retire as Luvas de Procedimento

8 Lave as maos com agua e sabao, conforme técnica apropriada
(duracao de 40 segundos). Na auséncia de agua, utilizar dlcool em
gel a 70%.

AO SAIR DO QUARTO DO PACIENTE

9 Lave as maos com agua e sabao, conforme técnica apropriada
(duracao de 40 segundos). Na auséncia de agua, utilizar dlcool em
gel a 70%.

10 Retire os oculos de protecao

10 Lave as maos com agua e sabao, conforme técnica apropriada
(duracdo de 40 segundos). Na auséncia de agua, utilizar dlcool em
gel a 70%.

11 Retire a mascara cirurgica ou N95 (se risco de aerossais)

12 Lave as maos com agua e sabao conforme técnica apropriada
(duracdo de 40 segundos). Na auséncia de agua, utilizar dlcool em
gel a 70%.

Obs: A técnica de enfermagem devera ficar paramentada durante todo o tempo de
permanéncia no quarto do paciente. Devera realizar desparamentac¢ao segura antes de sair
do quarto para ir ao banheiro ou para fazer refeigoes.
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Recife, 29 de margé'aéréf)é(\) -
Da: Comissdo COVID-19
Para: Profissionais Médicos, Técnicos de enfermagem e Motoristas de Ambulancia

Assunto: Higienizacdo das ambulancias destinadas a pacientes suspeitos ou
confirmados de COVID-19

INTRODUCAO

Em virtude da pandemia do novo coronavirus (COVID-19) e do seu perfil de
transmissibilidade , a Interne estara realizando as remogdes dos pacientes suspeitos ou
confirmados em ambulancias preparadas especificamente para esta finalidade, a qual entitulamos
Ambuléncia COVID. Neste documento iremos tratar especificamente da higienizagdo destas
viaturas ap6s as ocorréncias.

DOS RESPONSAVEIS PELA HIGIENIZACAO

A higienizagido das ambulancias COVID devera ser realizada por profissional de limpeza ou
por técnico de enfermagem devidamente equipado e treinado. A Interne ira realizar a contratagao
de equipe terceirizada de limpeza para a limpeza das viaturas no periodo noturno. No periodo em
que nao tivermos esta contratacio finalizada, a higienizagao sera realizada pelos técnicos de
enfermagem.

DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

A Interne providenciara fluxo operacional adequado a seguranca do profissional e ira
disponibilizar aos profissionais da higienizacao os equipamentos de protegao individual (EPIs), bem
como realizara o treinamento para o uso adequado dos equipamentos e qual sera o fluxo
operacional.

KIT HIGIENIZACAO DE AMBULANCIA COVID-19 (para cada Higienizagao)

EPI Quantitativo
Aventais descartaveis e impermeaveis (tipo 01 unidade
cirurgico)

Mascaras cirurgicas 01 unidade
Gorros descartaveis 01 unidade
Luvas estéreis No 7-5 02 unidades
Luvas de procedimento 05 pares
EPIS pessoais (reutilizaveis)

Oculos de protegao 01 unidade
Botas 01 par

Se disponivel, usar sempre protetor facial como dispositivo complementar de seguranga.
Materiais de Higienizagao:
MOP com cloro e Germrio®

Bandejas para higienizacéo de EPIs
Compressas ou Panos de higienizagao (Perfex), descartaveis
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Os oculos de protecdo e o Protetor facial s&o itens ndo descartaveis. Deverdo ser higienizados
conforme protocolo.

A montagem dos KiITs ficara sob responsabilidade da equipe do administrativo.

DO FLUXO OPERACIONAL DE HIGIENIZAGAO DAS AMBULANCIAS COVID

Acionamento da Equipe de Higienizagao

Enfermeira Plantonista, apds ter acionado equipe para realizagdo da remocgao, devera
informar a Equipe de Higieniza¢do que esta programada uma remog¢ao COVID e estimar uma hora
de retorno.

Da Chegada da Ambulancia

Em média, as remocgdes levam cerca de 2 horas para serem finalizadas. Desta forma, o
responsavel pela higienizagdo da ambulancia, apés 1 hora de ter sido notificado, devera entrar em
contato com a enfermeira do setor do Apoio para confirmar o horario de chegada da ambulancia.

Da Paramentag¢ao da Equipe de Higienizagao

No horario estimado de chegada, o funcionario responsavel pela higienizagdo devera pegar
o kit de higienizacao e levar para a area vermelha, area destinada a limpeza da viatura, e devera
se paramentar conforme protocolo em anexo, aguardando a ambulancia. Verificar os produtos de
limpeza (Hipoclorito ou Cloro) e GermRio®.

Atencdo: Na area vermelha, s6 estardo autorizados a permanecer nesta area, os
profissionais da ambulancia e a equipe de higienizagao.

Da Disposi¢do da Ambulancia na Area Vermelha

A ambulancia sera posicionada em uma area previamente delimitada que chamaremos de
area Vermelha, que ficara na Casa 4. O motorista ira descer da ambulancia, abrir sua porta e abrir
as portas do fundo da ambulancia. A equipe da ambulancia devera descer pelas portas do fundo. A
maca devera ser retirada da viatura pela equipe da ambulancia.

A Equipe de Higienizacdo, ja paramentada, ira abrir a porta do passageiro e a porta
deslizante lateral da ambulancia.

Do Auxilio na Desparamentacao da Equipe da Ambulancia e recebimento de EPIs
Caso solicitado por algum integrante da equipe da ambulancia, o funcionario da equipe de
higienizacdo podera auxilia-los na retirada dos equipamentos. Neste momento, a equipe da

ambulancia ira entregar protetor facial e 6culos de protecao para higienizacao. Estes equipamentos
serao colocados em bandejas para esta finalidade.

9 HomeCare 9.\ph ﬂ Curallem Ol)urmultvn ﬂ FigBem ﬂ Remogies 0 Sim



@ Interne

Salocoes om Saude

ATENGAO!

Todos os elementos da equipe deverdo se desparamentar na area vermelha, conforme o
protocolo. Poderdo ser auxiliados pela equipe de higienizagao, ja devidamente paramentada. Os
6culos de protegao e o protetor facial devera ser entregue ao funcionario da higienizagéo para a
desinfeccao destes.

Da Higienizacao

Apods a saida de todos que realizaram o transporte, a equipe de higieniza¢ao procedera com
a limpeza da viatura, conforme protocolo especifico. Higienizara a bancada de apoio também.

Da Desparamentacgao
Apés a higienizagéo, o profissional ira realizar a desparamentacéo.
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PROTOCOLO DE PARAMENTAGAO EADESPARAMENTA(;AO
EQUIPE DA AMBULANCIA

ANEXO |

Este protocolo destina-se a instruir o passo-a-passo da paramentacao e desparamentacao
segura do profissional. A paramentagao do profissional podera ser realizada com o uso de
avental ou o0 uso de macacao impermeavel.

MEDICOS, TECNICOS DE ENFERMAGEM E ENFERMEIROS

1. PARAMENTAGAO COM AVENTAL

PARAMENTACAO (COM AVENTAL)

1 Mantenha a calma e siga todos os passos

2 Lave as maos com agua e sabao conforme técnica apropriada
(duracdo de 40 segundos). Na auséncia de agua, utilizar alcool em
gel a 70%.

Coloque luve de procedimento de latex

Coloque o avental descartavel e impermeavel.

Coloque gorro

Coloque mascara cirurgica ou N95 (se risco de aerossais)
Coloque 6culos de protecao

Coloque protetor facial

Coloque luva cirurgica

O 00 N O Ul B W

DESPARAMENTACAO

1 Mantenha a calma

2 Retire a Luva Cirurgica

3 Lave as maos (ainda calcadas com a luva de procedimento)

4 Retire o Avental: rompa as fitas de amarracao, retire-o invertendo

sem tocar a regiao posterior

Retire as Luvas de Procedimento

6 Lave as maos com agua e sabao conforme técnica apropriada
(duracdo de 40 segundos). Na auséncia de dgua, utilizar dlcool em
gel a 70%.

7 Coloque novas luvas de procedimento

8 Retire o protetor facial

(92
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9 Retire os 6culos de protecao
10 Retire a mascara cirurgica ou N95 (se risco de aerossais)
11 Retire o gorro
12 Retire as Luvas de Procedimento
13 Lave as maos com agua e sabao conforme técnica apropriada
(duracao de 40 segundos). Na auséncia de agua, utilizar dlcool em
gel a 70%.

2. PARAMENTAGAO COM MACACAO

PARAMENTACAO (COM MACACAO)

1 Mantenha a calma e siga todos os passos

2 Lave as maos com agua e sabdo, conforme técnica apropriada
(duracao de 40 segundos). Na auséncia de agua, utilizar alcool em
gel a 70%.

Coloque luve de procedimento de latex

Coloque o Macacao descartavel e impermeavel sem botar o gorro
Coloque mascara cirurgica ou N95 (se risco de aerossais)

Coloque 6culos de protecao

Coloque o gorro do macacao e feche completamente o ziper
Coloque protetor facial

Coloque luva cirurgica
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DESPARAMENTACAO

1 Mantenha a calma

Retire a Luva Cirdrgica

Lave as maos (ainda calgcadas com a luva de procedimento)
Retire o Protetor facial, nunca toque a regido frontal

Abra completamente o ziper do macacao

Retire o Gorro do macacao invertendo-o

Retire o macacdo, comegando pelas mangas, até retirar
completamente a parte das calcas. Enrole-o e despreze em lixo
contaminado

8 Retire as Luvas de Procedimento

N o o B W N
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9 Lave as maos com agua e sabao, conforme técnica apropriada o
(duracao de 40 segundos). Na auséncia de agua, utilizar alcool em
gel a 70%.
10 Coloque novas luvas de procedimento
11 Retire os 6culos de protegao
12 Retire a mascara cirurgica ou N95 (se risco de aerossais)
13 Lave as maos com agua e sabao conforme técnica apropriada
(duracao de 40 segundos). Na auséncia de agua, utilizar alcool em
gel a 70%.

MOTORISTAS DE AMBULANCIA

1. PARAMENTAGAO COM AVENTAL

PARAMENTACAO (COM AVENTAL)

1 Mantenha a calma e siga todos os passos
2 Lave as maos com agua e sabao conforme técnica apropriada
(duracdo de 40 segundos). Na auséncia de agua, utilizar alcool em
gel a 70%.
3 Coloque luve de procedimento de latex
4 Coloque o avental descartavel e impermeavel.
5 Coloque gorro
6 Coloque mascara cirurgica ou N95 (se risco de aerossais)
0S PROXIMOS PASSOS DEVERAO SER EXECUTADOS QUANDO CHEGAR NO
DESTINO, ANTES DE SAIR DA AMBULANCIA:
7 Coloque 6culos de protecao
8 Coloque luva cirurgica (22 PAR)
9 Coloque luva de procedimento (32 PAR)

DESPARAMENTACAO

1 Mantenha a calma
2 Retire a Luva Cirurgica
3 Lave as maos (ainda calcadas com a luva de procedimento)
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4 Retire o Avental: rompa as fitas de amarracao, retire-o invertendo
sem tocar a regiao posterior
5 Retire as Luvas de Procedimento
6 Lave as maos com dgua e sabao conforme técnica apropriada
(duracao de 40 segundos). Na auséncia de agua, utilizar alcool em
gel a 70%.
7 Coloque novas luvas de procedimento
Retire os 6culos de protecao
9 Retire a mdscara cirdrgica ou N95 (se risco de aerossois)
10 Retire o gorro
11 Retire as Luvas de Procedimento
12 Lave as maos com agua e sabao conforme técnica apropriada
(duracao de 40 segundos). Na auséncia de agua, utilizar dlcool em
gel a 70%.

(00}

2. PARAMENTAGCAO COM MACACAO

PARAMENTACAO (COM MACACAO)

1 Mantenha a calma e siga todos os passos
2 Lave as maos com agua e sabdo, conforme técnica apropriada
(duracdo de 40 segundos). Na auséncia de agua, utilizar alcool em
gel a 70%.
3 Coloque luve de procedimento de latex
4 Coloque o Macacao descartavel e impermeavel sem botar o gorro
5 Coloque mascara cirurgica ou N95 (se risco de aerossais)
0S PROXIMOS PASSOS DEVERAO SER EXECUTADOS QUANDO CHEGAR NO
DESTINO, ANTES DE SAIR DA AMBULANCIA:
6 Coloque 6culos de protecao
7 Cologue o gorro do macacao e feche completamente o ziper
8 Coloque luva cirurgica
9 Coloque luva de procedimento

DESPARAMENTACAO

1 Mantenha a calma
2 Retire a Luva Cirurgica
3 Lave as maos (ainda calgadas com a luva de procedimento)
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4 Abra completamente o ziper do macacao
Retire o Gorro do macacao invertendo-o
6 Retire o macacao, comec¢ando pelas mangas, até retirar
completamente a parte das calgas. Enrole-o e despreze em lixo
contaminado
7 Retire as Luvas de Procedimento
8 Lave as maos com agua e sabao, conforme técnica apropriada
(duracdo de 40 segundos). Na auséncia de agua, utilizar alcool em
gel a 70%.
9 Coloque novas luvas de procedimento
10 Retire os 6culos de protecao
11 Retire a mascara cirurgica ou N95 (se risco de aerossais)
12 Lave as maos com agua e sabao conforme técnica apropriada
(duracdo de 40 segundos). Na auséncia de agua, utilizar alcool em
gel a 70%.

Ul
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ANEXO I
PROTOCOLO DE CIRCULAGAO DA EQUIPE ASSISTENCIAL NA AMBULANCIA

Este protocolo visa instruir o passo-a-passo da circulacdo da equipe assistencial durante o
embarque, permanéncia e desembarque da ambulancia em todas as etapas da remocao
de pacientes COVID-19.

Paramentagao

A equipe devera se paramentar na base da empresa e devera seguir o protocolo de
paramentacao e desparamentagao em anexo.

O motorista, para garantirmos a seguranga da condugéao, devera concluir a paramentagao
(colocagao de 6culos de protecao e luvas complementares), dentro da ambulancia e antes
de desembarcar no hospital de origem do paciente.

No Hospital de Origem

Nao ha restricdes no uso dos assentos da ambulancia, durante todo percurso de ida até o
Hospital.

Ao chegar no hospital, se em ambiente seguro, abrir as janelas laterais e do fundo da
ambulancia.

Descer com a maca

Transferir o paciente para a maca

Conduzi-lo até a ambuléncia

O motorista retirara o 3° par de luvas e abrira as portas dos fundos da viatura.

A maca sera introduzida na viatura

Todos os integrantes da equipe s6 poderao utilizar as portas do fundo da viatura para entrar
e sair da ambulancia, a partir deste momento.

O motorista retirara o 2° par de luvas e fechara as portas do fundo.

O motorista abrira a sua porta e entrara na viatura.

O motorista devera colocar novas luvas cirurgicas (2° par).

No Hospital de Destino

O motorista devera calgar uma luva de procedimento (3° par)

O motorista desce normalmente por sua porta, deixa um par de luvas de procedimentos no
painel , em local de facil acesso (ira utilizar no retorno) e ira abrir as portas do fundo
ambulancia

Descida da equipe pelas portas de fundo da ambulancia

Retirada da maca

Motorista retira o 3° par de luvas e fecha as portas de fundo da ambuléncia
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Transferéncia do paciente para a equipe do Hospital

Equipe retorna para a ambulancia

Motorista retira o 2° par de luvas, abre a porta dos fundos e abre a sua porta lateral
Auxilia na introducado da maca na viatura

Se dirije a sua porta (onde ja havia deixado um par de luvas de procedimento) e coloca
novas luvas de procedimento)

Fecha as portas dos fundos da viatura

Retira as luvas de procedimento (2° par)

Entra na viatura e a conduz até a area vermelha

Na area vermelha

O motorista descera da viatura normalmente e abrira a sua porta e as portas do fundo.
Estas deverado permanecer abertas para a higienizagdo da ambulancia.

A equipe desce da ambulancia pelas portas de fundo da ambulancia.

A maca devera ser retirada da ambulancia.

Executa a desparamentacido conforme protocolo.

Atencao!
O unico integrante da equipe que podera tocar nas portas da ambuléancia € o motorista.

Atencao!

Médico e técnico de enfermagem deverao ocupar os bancos do compartimento de paciente,
durante toda a remocao e retorno até a base. Devem evitar tocar nas superficies da
ambulancia, ao maximo. No desembarque devem notificar a equipe de higienizagao quais
superficies foram tocadas e se algum compartimento foi aberto.

Atencao!
Durante todo o transporte, as janelas deverao estar abertas. O arcondicionado podera ser
ligado em modo de néao recirculagido de ar para auxiliar na ventilagao.
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ANEXO Il A
PROTOCOLO DE HIGIENIZAGAO DA AMBULANCIA

Este protocolo destina-se a definir a sequéncia de higienizagdo da ambulancia e quais
produtos quimicos utilizar. O profissional para a realizagéo da higienizagéo ja devera estar
completamente equipado conforme o protocolo de paramentagao.

Higienizagao da cabine do motorista

Para a higienizagdo deste compartimento, sera utilizado Germrio em borrifador e
Hipoclorito para limpeza do piso da viatura.
A higienizacédo devera obedecer a seguinte sequéncia:
Teto
Paredes
Paineis
Volante (Remover o papel filme)
Cambio
Bancos
Piso (apds a higienizagao da cabine do paciente)

NN~

Higienizacao da cabine do paciente

Serao utilizados os mesmos produtos utilizados para a cabine do motorista. O
profissional de higienizagao devera questionar aos membros da equipe de transporte, quais
areas foram tocadas e quais compartimentos foram abertos, pois estes devem ser
reforcados na higienizacao.

A higienizagao devera obedecer a seguinte sequéncia:

Teto

Paredes

Superficie de apoio a equipamentos
Equipamentos

Bancos

Piso

okwN =

A limpeza do piso devera ser feita com uso de MOP e solugéo de cloro, iniciando na

cabine do motorista, vindo por dentro da cabine do paciente e, finalmente o degrau das
portas do fundo.

Higienizagao da maca do paciente

A maca devera ser higienizada com Germrio.
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Ap0s a higienizagdo da maca, esta devera ser introduzida no interior da ambuléncia.
O profissional de limpeza ira retirar a luva cirurgica e fechar as portas da ambulancia.
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ANEXO IV
FLUXOGRAMA DAS REMOGOES DE PACIENTES COM SUSPEITA OU
CONFIRMAGAO DE COVID-19

SOLICITACAO DE
REMOCAO COVID

APOIO DE ENFERMAGEM:
Confirma todos os dados da
remocao e equipamentos

ACIONAMENTO DA ACIONAMENTO DA
EOUIPE DA REMOCAO EOUIPE DE

Técnico de enfermag;rl}: ﬁ 1 HORA
Checa todos os materiais

da ambulancia e

Paramentacgao da Equipe
na Base

Realiza a Remocao.
Retorna paramentado até a

Ambulancia devera ser
colocada na area vermelha
demarcada na Casa 4

Desparamentagdo da
Equipe na Area Vermelha

Elaboracao dos relatorios
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Recife, 29 de margo de 2020

Da: Comissdo COVID-19

Para: Profissionais Médicos, Técnicos de enfermagem e Motoristas de Ambulancia
Assunto: Higienizacdo das ambulancias destinadas a pacientes suspeitos ou
confirmados de COVID-19

INTRODUCAO

Em virtude da pandemia do novo coronavirus (COVID-19) e do seu perfil de
transmissibilidade , a Interne estara realizando as remogdes dos pacientes suspeitos ou
confirmados em ambulancias preparadas especificamente para esta finalidade, a qual entitulamos
Ambuléncia COVID. Neste documento iremos tratar especificamente da higienizagdo destas
viaturas ap6s as ocorréncias.

DOS RESPONSAVEIS PELA HIGIENIZACAO

A higienizagido das ambulancias COVID devera ser realizada por profissional de limpeza ou
por técnico de enfermagem devidamente equipado e treinado. A Interne ira realizar a contratagao
de equipe terceirizada de limpeza para a limpeza das viaturas no periodo noturno. No periodo em
que nao tivermos esta contratacio finalizada, a higienizagao sera realizada pelos técnicos de
enfermagem.

DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

A Interne providenciara fluxo operacional adequado a seguranca do profissional e ira
disponibilizar aos profissionais da higienizacao os equipamentos de protegao individual (EPIs), bem
como realizara o treinamento para o uso adequado dos equipamentos e qual sera o fluxo
operacional.

KIT HIGIENIZACAO DE AMBULANCIA COVID-19 (para cada Higienizagao)

EPI Quantitativo
Aventais descartaveis e impermeaveis (tipo 01 unidade
cirurgico)

Mascaras cirurgicas 01 unidade
Gorros descartaveis 01 unidade
Luvas estéreis No 7-5 02 unidades
Luvas de procedimento 05 pares
EPIS pessoais (reutilizaveis)

Oculos de protegao 01 unidade
Botas 01 par

Se disponivel, usar sempre protetor facial como dispositivo complementar de seguranga.
Materiais de Higienizagao:
MOP com cloro e Germrio®

Bandejas para higienizacéo de EPIs
Compressas ou Panos de higienizagao (Perfex), descartaveis
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Os o6culos de protegao e o Protetor facial sdo itens ndo descartaveis. Deverao ser higienizados
conforme protocolo.

A montagem dos KITs ficara sob responsabilidade da equipe do administrativo.

DO FLUXO OPERACIONAL DE HIGIENIZAGAO DAS AMBULANCIAS COVID

Acionamento da Equipe de Higienizagao

Enfermeira Plantonista, apds ter acionado equipe para realizagdo da remocao, devera
informar a Equipe de Higieniza¢do que esta programada uma remog¢ao COVID e estimar uma hora
de retorno.

Da Chegada da Ambulancia

Em média, as remocgdes levam cerca de 2 horas para serem finalizadas. Desta forma, o
responsavel pela higienizagdo da ambulancia, apés 1 hora de ter sido notificado, devera entrar em
contato com a enfermeira do setor do Apoio para confirmar o horario de chegada da ambulancia.

Da Paramentagao da Equipe de Higienizagao

No horario estimado de chegada, o funcionario responsavel pela higienizagdo devera pegar
o kit de higienizagao e levar para a area vermelha, area destinada a limpeza da viatura, e devera
se paramentar conforme protocolo em anexo, aguardando a ambulancia. Verificar os produtos de
limpeza (Hipoclorito ou Cloro) e GermRio®.

Atencdo: Na area vermelha, sé estardao autorizados a permanecer nesta area, o0s
profissionais da ambulancia e a equipe de higienizagao.

Da Disposi¢do da Ambulancia na Area Vermelha

A ambulancia sera posicionada em uma area previamente delimitada que chamaremos de
area Vermelha, que ficara na Casa 4. O motorista ira descer da ambuléncia, abrir sua porta e abrir
as portas do fundo da ambulancia. A equipe da ambulancia devera descer pelas portas do fundo. A
maca devera ser retirada da viatura pela equipe da ambulancia.

A Equipe de Higienizagdo, ja paramentada, ira abrir a porta do passageiro e a porta
deslizante lateral da ambulancia.

Do Auxilio na Desparamentac¢ao da Equipe da Ambulancia e recebimento de EPIs
Caso solicitado por algum integrante da equipe da ambulancia, o funcionario da equipe de
higienizacdo podera auxilia-los na retirada dos equipamentos. Neste momento, a equipe da

ambulancia ira entregar protetor facial e 6culos de protecéo para higienizagao. Estes equipamentos
serao colocados em bandejas para esta finalidade.
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ATENGAO!

Todos os elementos da equipe deverdo se desparamentar na area vermelha, conforme o
protocolo. Poderdo ser auxiliados pela equipe de higienizagao, ja devidamente paramentada. Os
6culos de protegao e o protetor facial devera ser entregue ao funcionario da higienizagéo para a
desinfeccao destes.

Da Higienizacao

Apods a saida de todos que realizaram o transporte, a equipe de higieniza¢ao procedera com
a limpeza da viatura, conforme protocolo especifico. Higienizara a bancada de apoio também.

Da Desparamentacgao
Apés a higienizagéo, o profissional ira realizar a desparamentacéo.
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ANEXO |

PROTOCOLO DE PARAMENTAGAO E DE§PARAMENTA(}AO
EQUIPE DE HIGIENIZACAO

Este protocolo destina-se a instruir o passo-a-passo da paramentacao e desparamentacao
segura do profissional. A paramentagao do profissional podera ser realizada com o uso de
avental ou o0 uso de macacao impermeavel.

1. PARAMENTAGAO COM AVENTAL

PARAMENTACAO (COM AVENTAL)

1 Mantenha a calma e siga todos os passos

2 Lave as maos com agua e sabao conforme técnica apropriada
(duracao de 40 segundos). Na auséncia de agua, utilizar alcool em
gel a 70%.

Coloque luve de procedimento de latex

Coloque o avental descartavel e impermeavel.

Coloque gorro

Coloque mascara cirurgica

Coloque 6culos de protecao

Coloque protetor facial

Coloque luva cirurgica

O 00 N O Ul B W

HIGIENIZAGAO DOS EPI’'S DOS PROFISSIONAIS DA AMBULANCIA

1 Lave os EPIs com dgua e sabao.
2 Enxague

3 Burrife GermRio nos EPIs

4 Deixe agir por 20 minutos

5 Retire a luva cirurgica

6 Coloque nova luva cirurgica
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DESPARAMENTACAO

1 Mantenha a calma

2 Retire a Luva Cirdrgica

3 Lave as maos (ainda calcadas com a luva de procedimento)

4 Retire o Avental: rompa as fitas de amarracgao, retire-o invertendo

sem tocar a regiao posterior

Retire as Luvas de Procedimento

6 Lave as maos com agua e sabdao conforme técnica apropriada

(duracdo de 40 segundos). Na auséncia de agua, utilizar alcool em

gel a 70%.

Coloque novas luvas de procedimento

Retire o protetor facial

Retire os 6culos de protecao

10 Retire a mascara cirurgica

11 Retire o gorro

12 Retire as Luvas de Procedimento

13 Lave as maos com agua e sabao conforme técnica apropriada
(duracdo de 40 segundos). Na auséncia de agua, utilizar alcool em
gel a 70%.

Ul
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HIGIENIZAGAO DOS EPI'S DOS PROFISSIONAIS DA HIGIENIZAGAO

1 Vista Luvas de Procedimento

Lave os EPls com dgua e sabao.

Enxague

Burrife GermRio nos EPIs

Deixe agir por 20 minutos

Higienize a bancada de apoio

Retire as luvas de procedimento

Lave as maos com agua e sabao conforme técnica apropriada
(duracdo de 40 segundos). Na auséncia de dgua, utilizar dlcool em
gel a 70%.

0o NOoO UL B WN
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2. PARAMENTAGAO COM MACACAO

PARAMENTACAO (COM MACACAO)

1 Mantenha a calma e siga todos os passos

2 Lave as maos com dgua e sabao, conforme técnica apropriada
(duracao de 40 segundos). Na auséncia de agua, utilizar alcool em
gel a 70%.

Coloque luve de procedimento de latex

Coloque o Macacao descartavel e impermeavel sem botar o gorro
Coloque mascara cirurgica

Coloque 6culos de protegao

Coloque o gorro do macacao e feche completamente o ziper
Coloque protetor facial

Coloque luva cirurgica
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HIGIENIZACAO DOS EPI’S DOS PROFISSIONAIS DA AMBULANCIA
1 Lave os EPIs com agua e sabao.
2 Enxague
3 Burrife GermRio nos EPIs
4 Deixe agir por 20 minutos
5 Retire a luva cirdrgica
6 Coloque nova luva cirurgica

DESPARAMENTACAO

1 Mantenha a calma

Retire a Luva Cirurgica

Lave as maos (ainda calcadas com a luva de procedimento)
Retire o Protetor facial, nunca toque a regido frontal

Abra completamente o ziper do macacao

Retire o Gorro do macacao invertendo-o

Retire o macacdo, comegando pelas mangas, até retirar
completamente a parte das calcas. Enrole-o e despreze em lixo
contaminado

8 Retire as Luvas de Procedimento
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9 Lave as maos com agua e sabao, conforme técnica apropriada

(duracao de 40 segundos). Na auséncia de agua, utilizar alcool em
gel a 70%.

10 Coloque novas luvas de procedimento

11 Retire os 6culos de protegao

12 Retire a mascara cirurgica

13 Lave as maos com agua e sabao conforme técnica apropriada
(duracao de 40 segundos). Na auséncia de agua, utilizar alcool em
gel a 70%.

HIGIENIZAGAO DOS EPI’'S DOS PROFISSIONAIS DA HIGIENIZAGAO

1 Vista Luvas de Procedimento

Lave os EPls com agua e sabao.

Enxague

Burrife GermRio nos EPIs

Deixe agir por 20 minutos

Higienize a bancada de apoio

Retire as luvas de procedimento

Lave as maos com agua e sabao conforme técnica apropriada
(duracdo de 40 segundos). Na auséncia de agua, utilizar alcool em
gel a 70%.
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ANEXO Il A
PROTOCOLO DE HIGIENIZAGAO DA AMBULANCIA

Este protocolo destina-se a definir a sequéncia de higienizagdo da ambulancia e quais
produtos quimicos utilizar. O profissional para a realizagao da higienizacao ja devera estar
completamente equipado conforme o protocolo de paramentacgao.

Higienizagao da cabine do motorista

Para a higienizagdo deste compartimento, sera utilizado Germrio em borrifador e
Hipoclorito para limpeza do piso da viatura.
A higienizacédo devera obedecer a seguinte sequéncia:
Teto
Paredes
Paineis
Volante (Remover o papel filme)
Cambio
Bancos
Piso (apds a higienizagao da cabine do paciente)

NookRwON =~

Higienizacao da cabine do paciente

Serado utilizados os mesmos produtos utilizados para a cabine do motorista. O
profissional de higienizagao devera questionar aos membros da equipe de transporte, quais
areas foram tocadas e quais compartimentos foram abertos, pois estes devem ser
reforcados na higienizacao.

A higienizagcado devera obedecer a seguinte sequéncia:

Teto

Paredes

Superficie de apoio a equipamentos
Equipamentos

Bancos

Piso

ook wN =~

A limpeza do piso devera ser feita com uso de MOP e solugao de cloro, iniciando na
cabine do motorista, vindo por dentro da cabine do paciente e, finalmente o degrau das
portas do fundo.

Higienizagao da maca do paciente
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A maca devera ser higienizada com Germrio.

Apos a higienizagdo da maca, esta devera ser introduzida no interior da ambuléncia.
O profissional de limpeza ira retirar a luva cirurgica e fechar as portas da ambulancia.
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ANEXO il
FLUXOGRAMA DAS REMOGOES DE PACIENTES COM SUSPEITA OU
CONFIRMAGAO DE COVID-19

SOLICITACAO DE
REMOCAO COVID

APOIO DE ENFERMAGEM:
Confirma todos os dados da
remocao e equipamentos

v

ACIONAMENTO DA
EOUIPE DA REMOCAO

Técnico de enfermagem:
Checa todos os materiais
da ambulancia e

ACIONAMENTO DA
EOUIPE DE

Paramentacgao da Equipe
na Base

Realiza a Remocao.
Retorna paramentado até a

Ambulancia devera ser
colocada na area vermelha
demarcada na Casa 4

Desparamentagdo da
Equipe na Area Vermelha

Elaboracao dos relatorios
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
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I. CONSIDERAGOES INICIAIS

Em dezembro de 2019, o mundo foi abalado pelo surgimento de uma nova doenca infectocontagiosa denominada Co-
vid-19 e causada pelo virus que recebeu o nome de SARS-CoV-2. Essa doenca foi, inicialmente, descrita na cidade de Wuhan,
China, com o primeiro caso relatado em 29/12/2019. A partir dai, o mundo entrou em alerta. Em 22/1/2020, foi notificado,
no Brasil, o primeiro caso suspeito, que so foi confirmado em 26/2/2020. Durante esse tempo, o pais iniciou sua preparacao
para o combate a pandemia. Em 3/2/2020, o Ministério da Satde declarou a doenca Covid-19 como uma Epidemia de Salde
Publica de Importancia Nacional (Portaria GM/MS/188); em 11/3/2020, a Organizacao Mundial de Saide (OMS) declarou a
doenca como uma pandemia.

Tendo em vista a situacao emergente, a Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA), em nota conjunta com a Asso-
ciacdo Médica Brasileira (AMB) e o Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC), no dia 19/3/2020, recomendou a suspensao tem-
poraria de todos os procedimentos anestésicos eletivos no Brasil, “excetuando-se os casos em que possa haver prejuizo
aos pacientes pela questdao tempo-dependente, como operacdes oncologicas, cardiacas e obstétricas, entre outras, com
rigorosa avaliacdo prévia”'. No dia 20/3/2020, o Ministério da Saude publicou a portaria GM/MS/454%, na qual declarou o
estado de transmissao comunitaria do novo coronavirus em todo o territdrio nacional e, a partir dessa data, o Conselho
Federal de Medicina (CFM) passou a recomendar, entre outras medidas, a suspensao de atendimentos ambulatoriais e de
procedimentos eletivos®, objetivando garantir a existéncia de um nimero de leitos suficientes para as pessoas acometi-
das pela Covid-19, com prioridade para a realizacao de cirurgias de emergéncia e urgéncia. Em recente nota técnica - NT
06/2020* -, publicada em 29/4/2020, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) manteve a posicao de “adiar ou
cancelar cirurgias eletivas ndo essenciais, endoscopias ou outros procedimentos invasivos até que seja ultrapassado o ponto
de inflexao previsto no grafico de exposicao”.

Com as medidas adotadas pelos 6rgaos publicos e profissionais, houve uma queda acentuada do volume de procedimen-
tos anestésico-cirirgicos em todo o Brasil, impossivel de ser estimado com precisdo. Um estudo publicado pelo grupo CO-
VIDSurg Collaborative® estimou que, globalmente, durante um periodo de 12 semanas de alteracao causada pela pandemia,
ocorrera uma reducao de 81,7% das cirurgias benignas, 37,7% das cirurgias oncologicas e 25,4% das cesarianas eletivas, com
grande impacto financeiro e social, que vai afetar a populacao e o setor de salde.

O Brasil ainda vivencia um aumento progressivo da incidéncia da doenca e da mortalidade por ela causada e, por con-
seguinte, ja se observa, em muitos estados e municipios, a utilizacao dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) em
sua capacidade maxima, tanto no setor publico quanto no privado. O Brasil conta hoje com 614.941 casos de Covid-19, com
34.021 obitos confirmados, o que nos da uma mortalidade de cerca de 5,7%, de acordo com dados oficiais®.

A baixa testagem da populacdo, dada a falta de testes, dificulta o combate a pandemia, principalmente no que se refere
as acoes de entrada e saida do isolamento social. Somente no dia 6/5/2020, o Ministério da Salde divulgou que sera reali-
zado um plano de testagem da populacdo, com a meta de atingir 22% da populacéo brasileira’, para tanto, o governo esta
comprando 46 milhdes de testes. Sem um plano de testagem efetivo, a estratégia leva como base a avaliacdao do nimero de
obitos confirmados, a taxa de ocupacao de leitos hospitalares ou a incidéncia de doenca grave, o que nao ajuda na orienta-
cado da populacdo em geral, ja que 80% dela tem doenca leve ou que nao necessita de internacao®. Esse contexto também
€ observado em outros paises, considerando-se as peculiaridades decorrentes dos aspectos socioecondmicos de cada um.

Ao mesmo tempo em que a doenca avanca e é combatida, temos a preocupacdo com o retorno das atividades assisten-
ciais consideradas eletivas, por exemplo, aquelas que ndo obedecem a regimes de urgéncia e emergéncia vigentes nesse
momento’. Importante ressaltar que ja se observa aumento do nimero de 6bitos nos domicilios por outras doencas", o
que reitera o discurso de algumas associacoes médicas, no sentido da necessidade de se abreviar o tempo de retorno de
procedimentos eletivos.

0 impacto na vida dos profissionais de salde também é um fator a se levar em conta, principalmente na circunstancia
de um prolongamento da pandemia com periodos intercalados de mitigacao e novo surto. Esse impacto é multiplo: social,
profissional, mental e financeiro.

Documento disponivel no site https://coronavirus.sbahg.org/

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/portaria/prt454-20-ms.htm
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+t%C3%A9cnica+06-2020+GVIMS-GGTES- ANVISA/40edaf7d-8f4f-48c9-b876-bee0090d97ae
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+t%C3%A9cnica+06-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/40edaf7d-8f4f-48c9-b876-bee0090d97ae
https://globalsurg.org/covidsurg/

https://covid.saude.gov.br/ (acesso em 5/6/2020)

https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2020-05/covid-19-governo-anuncia-plano-de-testes

https://coronavirus.jhu.edu/map.html

http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+t%C3%A9cnica+06-2020+GVIMS-GGTES- ANVISA/40edaf7d-8f4f-48c9-b876-bee0090d97ae
https://www.cdc.gov/nchs/nvss/vsrr/covid19/excess_deaths.htm
https://www.nytimes.com/interactive/2020/06/01/us/coronavirus-deaths-new-york-new-jersey.html
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A estratégia de retorno das atividades anestésico-cirlrgicas, considerando todos esses aspectos, deve obedecer a cri-
térios bem elaborados, uma vez que suas consequéncias podem comprometer tanto o curso da Covid-19 quanto de outras
enfermidades que se encontram sem possibilidade de tratamento ou acompanhamento adequado nos EAS.

Figura 1 - Pilares do retorno seguro pos-Covid-19

Il. FATORES QUE IMPACTAM AS ESTRATEGIAS DE RETORNO AS ATIVIDADES ANESTESICO-CIRURGICAS

A Covid-19 é uma doenca nova e, por conseguinte, ainda desconhecida. Esse dinamismo, bem observado nos poucos
estudos epidemiologicos da doenca, sugere cautela nas decisées, principalmente naquelas relacionadas com o momento da
volta a normalidade. Algumas premissas ja estao sedimentadas, como a necessidade de um retorno gradual, escalonado e
regionalizado, com possiveis liberacoes intercaladas com novas limitacoes.

Tabela 1 - Fatores que impactam as estratégias de retorno as atividades anestésico-cirdrgicas

Aspectos Epidemiologicos Regionais
Disposicoes das Autoridades Sanitarias e Outros Organismos do Setor de Saude
Disponibilidade de Recursos Humanos e Materiais
Estabelecimento de uma Linha de Cuidados Segura para o Paciente e para o
Profissional de Saude - Hospital “Covid Safe”
Estudo da Demanda Reprimida e Priorizacao de Procedimentos

1.1 - Aspectos Epidemiologicos Regionais

O Brasil & um pais de dimensdes continentais, com profundas diferencas socioecondmicas entre suas regides geogra-
ficas. A pandemia tem afetado, de forma diversa, todos os estados, com maior incidéncia em Sao Paulo, Rio de Janeiro,
Amazonas, Ceara, Para, Maranhdo, Pernambuco e Bahia. A falta de um programa efetivo de testes diagnosticos impossi-
bilita saber a real incidéncia da pandemia na populacéo geral, bem como a estimativa de portadores assintomaticos e de
pessoas que ja tiveram a contaminacao e se encontram “imunizadas”. A imunidade é um ponto importante, pois ndo existe
garantia de que a presenca de IgG seja, de fato, protetora e, caso seja, qual a duracao dessa imunizacdo (temporaria ou
permanente). Esse desconhecimento leva a preocupacdo de que a pandemia possa retornar mais adiante, em uma nova
onda de contaminacao.

E importante conhecer o nimero de doentes que necessitam de internacdo, ja que a taxa de ocupacéo de leitos, em
geral, e de UTI, em particular, € um aspecto importante a ser considerado para o retorno das atividades anestésico-cirar-
gicas eletivas. Enquanto houver forte demanda de leitos pelos pacientes acometidos pela Covid-19, o retorno fica incerto.

0 consenso € que devemos passar do ponto de inflexao da curva ascendente de adoecimento para podermos ter uma
reducdo dessa pressao sobre os leitos hospitalares. Os nimeros sdo diversos, mas estima-se uma necessidade de liberacao
de 30% dos leitos de UTI (dependendo da capacidade instalada no local), para que se possa liberar a realizacao das cirurgias
de maior porte.

12 Covid-19 Epidemic Waves - https://www.cebm.net/covid-19/covid-19-epidemic-waves/




De modo pratico, recomenda-se que haja reducao sustentada de novos casos da Covid-19 na regidao em analise ou um
NUmero Reprodutivo Basico (Rt) da doenca menor ou igual a 1" nos ultimos 14 dias, de modo sustentado.

A medida que a pandemia for controlada, as cirurgias de menor porte, especialmente as ambulatoriais™, podem ser
liberadas, inicialmente, com observacao criteriosa da avaliacao do risco do paciente para minimizar a chance de internacao
prolongada ou de complicacoes. As cirurgias ambulatoriais sdo de maior nimero na realidade atual®® e, na sua maior parte,
sdo realizadas em centros especializados em cirurgia ambulatorial e centros diagnosticos, causando menor impacto nos
recursos hospitalares, que devem ser preservados em caso de retorno de uma situacao de risco no grau de contaminacao
da populacao.

Recomendacbes
1. Confirmar aprovacao das autoridades publicas para o retorno dos procedimentos eletivos nao essenciais.

2. Avaliar a curva de novos casos nos Ultimos 14 dias ou o Nimero Reprodutivo Basico (Rt) da Covid-19, que deve ser
menor ou igual a 1, para verificar se ha uma reducao sustentada na regiao abrangida pelo EAS.

3. Checar a taxa de ocupacao de leitos de UTI, em conjunto com a curva de novos casos. Se essa curva esta em reducao
sustentada e a taxa de ocupacdo de leitos esta abaixo de 90%, as cirurgias podem ser retomadas com critério mais
restrito. O ideal, para maior seguranca, € garantir uma taxa de ocupacao de leitos abaixo de 70%.

4. Notar que a reabertura deve ser gradual, até porque existe a possibilidade de uma nova onda da doenca ap6s o inicio
do processo.

5. Criar uma comissao multidisciplinar (médicos, anestesiologistas, intensivistas, cirurgides e infectologistas, enfermei-
ros, administradores e profissionais de servicos complementares) para estabelecer protocolos e rotinas para o aten-
dimento dos diferentes casos e sua ordem de prioridade.

6. Atualizar, manter e divulgar as politicas de prevencdo da contaminacdo, com base no distanciamento social e na
protecao individual.

1.2 - Disposicoes das Autoridades Sanitarias e Outros Organismos do Setor de Saude

De acordo com a legislacdo em vigor, os governos estaduais € municipais tém autonomia para regular o funcionamento
dos EAS no seu ambito de atuacédo, de acordo com as condicdes particulares do local'.

Em 2/4/2020, o CFM publicou recomendacao aos conselhos regionais de medicina sobre a realizacao de procedimen-
tos eletivos":

1) Cabera a cada Conselho Regional de Medicina (CRM), no ambito de sua jurisdicdo, avaliar a necessidade,
ou nao, de se recomendar a suspensdo de consultas, procedimentos e cirurgias eletivas, nas redes pUblica e
privada, comunicando sua decisao as autoridades competentes, aos médicos e a populacao.

2) Para tanto, cada CRM levara em consideracao as determinacoes legais feitas pelas autoridades locais (gover-
nadores e prefeitos), as recomendacdes sanitarias vigentes, a capacidade da rede assistencial local (publica e
privada) e os indicadores epidemiologicos.

Em 2/4/2020, o CRM-RJ publicou a Resolucao 307/2020%, que trata da “normatizacao de realizacao de cirurgias durante
a pandemia de Covid-19”. Essa resolucdo mantém as disposicdes ja citadas e, mais ainda, diz, no paragrafo Unico do Art.
7° que:

As atualizacoes propostas pelas respectivas sociedades de especialidades filiadas a AMB devem ser consideradas.
Essa resolucao valida as recomendacoes da Sociedade Brasileira de Anestesiologia.

Até o presente momento, ndo existe uma recomendacao das autoridades no sentido de liberar a realizacao de procedi-
mentos eletivos ndo essenciais.

13 https://painel.covidi9br.org/

14 https://www.whitehouse.gov/openingamerica/

15 https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28722845/

16 http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/AD16341.pdf

17 http://portal.cfm.org.br/images/stories/pdf/recomendacao-cfm-atendimentos-eletivos.pdf
18 http://old.cremerj.org.br/legislacao/detalhes.php?id=1437&item=1




Recomendacées

1. Aguardar o pronunciamento das autoridades de salde, nacionais e regionais, acerca da condicdo epidemioldgica da
pandemia na sua area de interesse.

2. Esperar o pronunciamento do conselho regional de medicina de sua area de interesse sobre a possibilidade de regu-
larizacao dos atendimentos eletivos nao essenciais.

3. Observar e atender as atualizacdes propostas pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia a respeito do atendimento
durante a situacao de pandemia e o retorno das cirurgias, disponiveis no site https://coronavirus.sbahq.org/:

a. 0 Coronavirus e o Anestesiologista - 4* edicao - 21/5/2020;
b. Orientacoes para o Retorno das Cirurgias - 13/5/2020.

I.3- Disponibilidade de Recursos Humanos e Materiais

Recursos humanos

Muitos profissionais de salide adoeceram durante a pandemia, fisica e mentalmente. O retorno seguro deve prever que
existam profissionais em nimero suficiente para atender as demandas da organizacdo, em condicoes fisicas e mentais ade-
quadas, para que se evitem sobrecarga de niUmero de atendimentos, excesso de horas de trabalho e falta de profissionais
com capacidade laborativa plena.

Outro aspecto importante esta relacionado com o desgaste das equipes ao se considerar o acréscimo de etapas envol-
vidas na protecao individual e o estresse proporcionado pela atividade altamente insalubre para o profissional, o que afeta
diretamente a sua salide mental.

As condicoes de trabalho serao mais dificeis enquanto existir a circulacdo da doenca, e mesmo depois de passada a
pandemia, permanecera o medo de uma nova onda, com os efeitos decorrentes da primeira onda. Ha uma expectativa de
rendimentos financeiros diminuida em um ambiente com maior adversidade, como vem acontecendo em todo o mundo®.
As autoridades sanitarias e os proprios EAS serao impelidos a procurar solugdes para os problemas decorrentes de estresse
incremental, como a sindrome de esgotamento profissional (burnout), a drogadicao e o suicidio.

A comunicacao constante entre os membros das equipes multiprofissionais deve ser estimulada, especialmente para o
preparo e a revisdo dos processos assistenciais utilizados - uma comunicacdo efetiva diminui a ocorréncia de erros e au-
menta o sucesso das operacoes.

Disponibilidade de medicamentos

Por causa do grande nimero de pessoas internadas em Unidades de Terapia Intensiva (UTIl) durante a pandemia de
Covid-19, houve um consumo elevado de medicamentos, especialmente sedativos, analgésicos opioides, bloqueadores neu-
romusculares e drogas vasoativas.

Para um retorno adequado das atividades anestésico-cirlrgicas, é necessario que o suprimento e a reposicao de medi-
camentos estejam normalizados.

Disponibilidade de leitos de recuperacdo pos-anestésica (RPA)

Em razao do nimero de pessoas internadas em UTI durante a pandemia de Covid-19, houve a necessidade episodica de
utilizacdo das salas cirurgicas e da RPA como leitos de terapia intensiva. No entanto, para garantir o retorno seguro das
atividades anestésico-cirlrgicas, é fundamental assegurar que essa situacao esteja normalizada, ou seja, que nao haja mais
uso das salas cirdrgicas ou da RPA como leitos de UTI e que exista uma disponibilidade adequada de leitos de UTI capazes
de dar suporte as necessidades dos pacientes cirurgicos.

Equipamentos de protecao individual (EPI)

A Covid-19 ensejou novas praticas relacionadas com a protecao individual e coletiva para os profissionais de salde
e para a comunidade. A nova norma deve ser o uso mais criterioso dos EPIs para evitar a contaminacao nao s6 pelo
SARS-CoV-2, mas por qualquer outro agente infectocontagioso.

19 https://www.medscape.com/slideshow/2020-compensation-overview-6012684?src=WNL_physrep_200522_comp2020_int&uac=282229DR&impl-
D=2389941&faf=1




Para um retorno seguro das atividades médicas, sera preciso que as instituicoes hospitalares garantam, em quantidade
e qualidade, equipamentos de protecao individual para uso, de acordo com as recomendacdes publicadas pelas autoridades
e pelas sociedades médicas?®?'. Esses materiais incluem, mas nao se limitam a:

« mascara PFF2/N95 ou similar;

« protetor ocular com protecao lateral;

« protetor facial (face shield);

 aventais - especificacao de acordo com a necessidade;
e luvas;

e protetor para pescoco;

o protetor para os pés.

E necessario que haja uma politica de uso racional dos EPIs e que seja clara quanto ao seu uso estendido e reliso em
caso de escassez.

As equipes assistenciais devem estar treinadas nas técnicas seguras de paramentacao e desparamentacao, assim como
no uso dos demais EPIs, em um processo continuo de aprendizagem.

Ventiladores

Na situacao de retorno as atividades normais, a questdo do uso de ventiladores para pacientes de UTI ja deve estar
solucionada, de modo que nao haja escassez de aparelhos e deslocamento dos aparelhos de anestesia para uso em outros
setores do EAS.

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 descontaminagao para retorno a operacao rotineira.

Videolaringoscopios

Os videolaringoscopios foram recomendados para o atendimento de pacientes durante a pandemia do SARS-CoV-2, por
conferirem maior seguranca e protecao contra a contaminacao.

A Resolucdo CFM-2174/2017%, que dispbe sobre a Pratica do Ato Anestésico, coloca o uso do videolaringoscopio como
indicado nas situacdes de vias aéreas dificeis. E sabido que o uso desses dispositivos envolve aprendizado e treinamento,
que devem ser realizados fora do cotidiano das situacdes criticas.

Uso de mascaras laringeas (MLs)

Durante a pandemia, a preocupacdo com a vedacao das vias aéreas foi muito significativa, por causa do risco de disper-
sao de aerossois e do aumento da probabilidade de contaminacao dos profissionais de salde envolvidos no procedimento.
Esse receio também levou a nao utilizacdo das formas de ventilacdo ndo invasiva nos momentos iniciais da pandemia. Com
o tempo, observou-se que a dispersao desses aerossois, nessas modalidades de ventilacdo, nao aumenta significativamente
o risco de propagacao do virus, entao, varios paises passaram a adota-las para tratar a insuficiéncia respiratoria em pacien-
tes acometidos pela Covid-19.

A preocupacado com o uso das MLs é quanto a sua capacidade de assegurar a vedacao correta das vias aéreas e reduzir
o risco de adaptacao inadequada e a necessidade de intubacao traqueal emergencial. Diversos estudos mostram que as MLs
de segunda geracao tém maior capacidade de adaptacao a anatomia das vias aéreas e suportam uma pressao de selo maior
que as de primeira geracdo, além de apresentarem baixa incidéncia de falhas, desde que as orientacbes do fabricante se-
jam seguidas a risca?*>?*. Quando as indicacdes para uso das MLs sao obedecidas, elas se tornam dispositivos eficazes para
a realizacao de anestesia geral.

20 https://coronavirus.sbahq.org/

21 http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+t%C3%A9cnica+06-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/40edaf7d-8f4f-48c9-b876-bee0090d97ae
22 https://www.sbahq.org/wp-content/uploads/2018/03/RESOLUC%CC%A7A%CC%830-2_174-de-14-de-dezembro-de-2017-Dia%CC%81rio-Oficial-da-U-
nia%CC%830-Imprensa-Nacional.pdf

23 Anesthesiology 6 2012, Vol.116, 1217-1226. Predictors and Clinical Outcomes from Failed Laryngeal Mask Airway Unique™: A Study of 15,795 Patients.

24 Laryngeal mask airway indications: new frontiers for second-generation supraglottic airways Curr Opin Anesthesiol 2015, 28:717-26




Recomendacgodes

1. Adotar o uso adequado dos EPIs, de acordo com as orientacoes das autoridades sanitarias e das sociedades médicas.
2. Recomendar o uso racional dos EPIs diante da possibilidade de retorno de uma situacao de escassez.

3. Garantir a capacidade plena de funcionamento dos locais onde se realizam procedimentos anestésicos, em confor-
midade com os termos da Resolucao CFM 2174/2017.

4. Estabelecer um estoque seguro de medicamentos e garantir sua reposicao, especialmente drogas hipnoticas, sedati-
vas e vasoativas, analgésicos opioides e bloqueadores neuromusculares.

5. Solicitar que as salas cirurgicas e a RPA estejam com funcionamento normalizado e que haja disponibilidade adequa-
da de leitos de UTI capazes de dar suporte as necessidades dos pacientes cirurgicos.

6. Indicar a disponibilizacao de videolaringoscopios como método de escolha para intubacdo em situacdes eletivas ou
de emergéncia.

7. Recomendar a realizacdo de treinamentos sistematicos para uso dos dispositivos de acesso as vias aéreas, especial-
mente a intubacao traqueal por videolaringoscopia.

8. Indicar o uso da mascara laringea para acesso as vias aéreas, feita com dispositivos de segunda geracdo, em confor-
midade com os critérios adequados de indicacéo:

escolha do tamanho apropriado;

. pressao maxima de 60 cmH,0;

selecao correta de paciente;

. selecao oportuna da cirurgia;

experiéncia do usuario com esses dispositivos;
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aplicacdo pratica dos conceitos de primeiro e segundo selos.

9. Manter uma proporcionalidade entre o nimero de profissionais/horas de trabalho disponiveis e o niUmero de proce-
dimentos agendados, para evitar sobrecarga de trabalho.

10. Sugerir, nos EAS, a existéncia de programas que visem a melhoria das condicoes de trabalho e da salde fisica e
mental dos profissionais de saude.

11. Recomendar a adocao de programas de facilitacdo constante da comunicacdo entre os profissionais de salde e entre
estes e a gestao institucional.

Il.4 - Estabelecimento de uma Linha de Cuidados Segura para o Paciente e para o Profissional se Saude - Hospital
“Covid Safe”

A seguranca para o paciente e para os profissionais de salde é fator primordial para o sucesso do retorno as atividades
da sociedade como um todo.

Enquanto durar a pandemia e a transmissdo comunitaria da doenca, e sem que haja uma vacinacao eficaz que garanta
uma alta taxa de imunizacao, é recomendavel que seja feito o rastreamento dos pacientes para a infeccdo antes da rea-
lizacdo de procedimentos médico-cirdrgicos. A testagem deve ser realizada por pesquisa do RT-PCR, pelo menos 72 horas
antes da data agendada para a cirurgia. Nao é recomendado o uso dos testes sorologicos para triagem dos pacientes can-
didatos a cirurgias eletivas. Depois da colheita, o paciente deve procurar ficar em isolamento até a data da realizacao da
cirurgia. Caso o exame seja positivo, a cirurgia deve ser adiada por, pelo menos, 14 dias para observacdo. A estratégia de
testes pode ser limitada por varios fatores. Caso seja de dificil execucéo, é recomendado que se procure criar um ambiente
seguro para a realizacao da cirurgia.

Todo paciente nao testado deve ser considerado um portador assintomatico.

E muito importante manter a avaliacio clinica do paciente, especialmente quanto & presenca de febre (temperatura
acima de 37,5 °C), tosse, falta de ar, calafrios, dor muscular, dor de cabeca, dor na garganta e alteracdes no padrao de
olfato e paladar. Caso tenha havido a presenca dessas condicoes nos Ultimos 14 dias, a cirurgia deve ser cancelada e o pa-
ciente, orientado adequadamente.




As instituicoes devem criar mecanismos de separacao dos pacientes positivos ou suspeitos e negativos para pesquisa de
SARS-CoV-2. Rotas internas de circulacdo - desde a internacao até a alta -, em que os pacientes nao circulem pelos mesmos
espacos, devem ser priorizadas. A segregacdo também deve ocorrer entre os profissionais de salde, que ndo devem tran-
sitar ou atuar em areas de Covid-19 e areas seguras.

Todos os pacientes devem ser orientados a utilizar mascara cirdrgica de modo continuo durante a permanéncia no EAS.

Deve-se estimular o uso dos meios eletronicos para contato com os pacientes antes da internacdo, para garantir que ele
continua em condicdes ideais antes de se dirigir a instituicdo, bem como depois da alta, para avaliar o sucesso do trata-
mento e a auséncia de sinais de contaminacdo durante a internacdo. Nesse aspecto, vale incentivar o uso dos recursos da
telemedicina (teleorientacao, telemonitoramento ou teleinterconsulta), de acordo com os termos da legislacao vigente?>%.

Profissionais de salide que apresentarem sintomas gripais e/ou febre ndao devem participar de procedimentos cirurgicos
ou de investigacao. Esses profissionais precisam ser afastados de suas atividades até que seja feita a pesquisa do virus e
que sejam adotadas as condutas recomendadas para cada caso.

De acordo com a linha de cuidados segura, € preciso garantir que todo paciente tenha acesso as informacdes pertinen-
tes ao seu caso e a condicao epidemiologica da doenca e, em seguida, assine os termos de consentimento, inclusive um
especifico para autorizar a realizacdo do ato na vigéncia da pandemia.

Aos profissionais de salide nao é recomendada a testagem rotineira, exceto para os que ficaram doentes, em especial
aqueles que estdo na linha de frente do atendimento.

No intraoperatorio devem ser seguidas as recomendacoes publicadas no documento da SBA - Orientacoes aos Aneste-
siologistas - 4* edicao, de 21/5/20207, ou a versao mais recente, atualizada.

As rotinas de limpeza do material cirlrgico e anestésico e das salas de cirurgia e de procedimentos devem ser revistas
para garantir a seguranca necessaria de todos. O aumento do tempo de limpeza vai ter impacto na produtividade do setor.

A linha de cuidados segue no pos-alta - deve ser feita uma avaliacdo adequada das pessoas que residem com o paciente,
para afastar a possibilidade de contaminacdo no domicilio ap6s o procedimento.

Recomendagées
1. Observar as diretrizes das autoridades sanitarias acerca do atendimento aos pacientes eletivos.
2. Reforcar o uso adequado dos EPIs pelos profissionais do EAS.

3. Exigir que todos os pacientes utilizem mascara cirdrgica durante sua permanéncia no EAS (nao é recomendado o uso
de mascaras de tecido nessa situacao).

4, Fazer avaliacao continua da situacdo epidemiologica da doenca.

5. Observar todo paciente segundo critérios clinicos e testes para a deteccao do SARS-CoV-2 no periodo pré-operatorio,
até que haja uma vacina eficaz ou se comprove um estado de imunidade coletiva satisfatorio.

6. Evitar realizar testes sorologicos para avaliacao.
7. Os profissionais de salde nao devem fazer testes rotineiramente.

8. Realizar, nos pacientes, a pesquisa do RT-PCR no swab de nasofaringe, 48 a 72 horas antes da cirurgia programada.
Conforme o resultado do teste, a orientacao adequada sera passada.

9. Usar, caso necessario, os recursos da telemedicina, de acordo com os termos da legislacdo, para avaliacao e orien-
tacdo pré e pos-operatoria dos pacientes.

10. Avaliar, clinicamente, paciente antes da internacdo ou da cirurgia para a presenca dos seguintes sintomas nos Gltimos
14 dias:
a. presenca de febre (temperatura acima de 37,5 °C);
b. tosse;
25 Oficio CFM n® 1756/2020, de 19/3/2020: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/2020_oficio_telemedicina.pdf

26 Resolugao CFM n°1643/2002 - http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2002/1643_2002.pdf
27 http://coronavirus.sbahq.org/




c. falta dear;

d. calafrios;

e. dor muscular;

f. dor de cabeca;

g. dor na garganta;

h. alteracdes no padrao de olfato e paladar.

11. Fornecer ao paciente todas as informacdes possiveis e solicitadas por ele, bem como a assinatura de um termo de
consentimento adequado.

12.Cancelar a cirurgia e dar orientacoes adequadas ao paciente caso ele apresente teste positivo para SARS-CoV-2 ou
algum dos sintomas clinicos.

13. Considerar a avaliacdo clinica na auséncia de testes ou na impossibilidade de sua realizacao.

14. Considerar todos os pacientes, funcionarios e equipe de salide como possiveis portadores de SARS-CoV-2, se nao for
instituida uma estratégia baseada em testagem, desse modo, eles precisam utilizar EPIs adequados, especialmente
a mascara PFF2/N95.

15.Elaborar uma estratégia de controle de acesso, fluxo de trabalho e técnicas para promover o distanciamento de
pessoas e criar um ambiente seguro, no qual a cirurgia eletiva possa ocorrer, se o teste nao estiver disponivel para
os pacientes. Vale criar ambientes mais seguros no perioperatorio para pacientes sem suspeita de Covid-19.

16.Estabelecer, nos EAS, fluxos segregados de pacientes confirmados e suspeitos e assintomaticos para contaminacao
por SARS-CoV-2.

17. Criar um termo de consentimento amplo, com informacdes especificas sobre a realizacdo do ato na vigéncia da pandemia.

II.5 - Estudo da Demanda Reprimida e Priorizacdo de Procedimentos

E necessario que seja feita uma andlise dos procedimentos cir(rgicos nao realizados durante a pandemia para que sejam
estratificados por grau de complexidade (recursos necessarios), impacto na vida cotidiana do paciente e condigdes fisicas
atuais do paciente. Esse trabalho deve ser realizado por uma comissao multiprofissional em cada EAS.

Recomenda-se que o retorno gradual seja elaborado com a realizacao das cirurgias menos complexas, estudando-se,
dia a dia, a capacidade operacional da instituicdo. Durante esse periodo, os fatores concorrentes para a realizacdo segura
do procedimento serdo reavaliados e corrigidos continuamente. A medida que os processos melhorem em qualidade, au-
menta-se o nimero de procedimentos/dia. Com a queda do nimero de internagdes derivadas da Covid-19, incrementa-se
execucao de procedimentos complexos.

Deve-se ter cuidado com a realizacao de cirurgias com potencial necessidade de recursos mais avancados (por ex., ne-
cessidade de UTI, OPME e hemocomponentes).

Pode ser necessaria a adocao de horarios estendidos de funcionamento das unidades cirrgicas para dar vazao a de-
manda reprimida, desde que haja garantia da disponibilidade de material e pessoal em nimero adequado, evitando-se a
sobrecarga de trabalho.

Recomendacbes

1. Criar uma comissao multiprofissional, que envolva profissionais de salde e administrativos, para avaliar a demanda
reprimida das cirurgias e a capacidade operacional do EAS.

2. Retornar gradualmente, escalonando os procedimentos cirtrgicos, de forma a testar e avaliar continuamente a ope-
racionalizacao das atividades.

3. Observar a condicao epidemioldgica na area de abrangéncia do EAS para avaliar a necessidade de um novo contin-
genciamento das operacoes.

4. Evitar sobrecarga nas equipes assistenciais e administrativas, por meio da reformulacao da capacidade operacional
do EAS, de acordo com a quantidade de profissionais/horas de trabalho disponiveis.




I1l. QUESTIONARIO PARA AVALIAGCAO DE RISCO DE COVID-19
Avaliar na véspera e no dia do procedimento.

1) Vocé ja teve Covid-19?
a. Ha quanto tempo?

b. Vocé foi internado ou tratou-a em casa?

2) Vocé teve alguma doenca respiratoria recente?
a. Ha quanto tempo?

b. Vocé foi internado ou tratou-a em casa?
3) Vocé esteve internado ou precisou procurar ajuda médica nos ultimos 14 dias?

4) Vocé fez teste para Covid-19 recentemente?
a. Teste sorologico ou pesquisa de RT-PCR no swab nasal?

b. Qual foi o resultado?

5) Vocé apresentou algum dos sintomas abaixo nos Ultimos 14 dias?

Sinais e Sintomas Resposta Paciente Pontos
Febre: temperatura maior que 37,5 °C (S) (N) 5
Dor de cabeca (S) (N) 1
Secrecao nasal/espirros (S) (N) 1
Dor na garganta S) (N 1
Tosse seca S (N) 3
Perda de olfato (S) (N) 3
Dificuldade respiratoria (S) (N) 10
Dor no corpo (S) (N) 1
Diarreia (S) (N) 1
Contato com algum caso de Covid-19 (S) (N) 10

TOTAL

Risco BAIXO 1 a 9 pontos
Risco MEDIO 10 a 19 pontos
Risco ALTO 20 a 36 pontos

6) Vocé esteve em alguma area com alto indice de infeccao por coronavirus nos Gltimos 14 dias?

7) Avaliar a temperatura.




IV. CHECKLIST DE AVALIACAO DAS CONDIGOES DE RETORNO SEGURO PARA OS ANESTESIOLOGISTAS
PARAMETRO CONFORME NOTA

As autoridades publicas e os conselhos de medicina ja autorizaram
o retorno dos procedimentos eletivos nao essenciais.

A curva de novos casos esta em declinio na area geografica de
interesse nos Gltimos 14 dias.

O Rt* esta igual ou menor que 1 na area geografica de interesse
nos Ultimos 14 dias.

Existe um fluxo para avaliar a aptidao dos pacientes para a
cirurgia, especialmente quanto a politica de testagem e/ou
avaliacao clinica (estimular o uso da telemedicina).

Os EPIs existem em quantidade e qualidade sdo adequados as
necessidades institucionais.

Existe uma politica de uso racional e de treinamento para uso
dos EPIs.

As salas de cirurgia estao em plena condicao de funcionamento
(mobiliario e equipamentos).

Os equipamentos anestésicos estdo em condi¢cées normais de uso.

A ocupacao atual dos leitos de UTI suporta o retorno das
atividades eletivas.

A RPA esta disponivel para uso rotineiro.

0 suprimento de medicamentos anestésicos esta normalizado e
sua reposicao, garantida.

A forca de trabalho esta assegurada em nimero/horas de trabalho
suficientes para suportar a rotina sem sobrecarga.

Existe um fluxo adequado para a segregacao de pacientes positivos
para Covid-19 daqueles negativos.

Foi criada uma comissao multiprofissional para avaliar a prioridade
das cirurgias a serem realizadas.

Existe um fluxo para avaliar a recuperacao dos pacientes apos a
cirurgia - 7 e 14 dias.

* Nimero Reprodutivo Basico
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