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Biossegurancanaassisténciade enfermagem ao pacienteno centro
cirdrgicoem tempos de pandemia Covid-19

Biosafety in nursing care to the patient in the surgical center in times of pandemic Covid-19

Bioseguridad en la atencion de enfermeria al paciente en el centro quirdrgico en tiempos de
pandemia Covid-19
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RESUMO

Objetivo: Descrever, a partir de uma revisdo narrativa, as normas de biosseguranga e as medidas que foram
adotadas para reducdo dos riscos inerentes as atividades assistenciais ao paciente em centro cirlrgico,
suspeitos ou confirmados de Covid-19. Revis&o bibliografica: Nos centros cirlrgicos, os ricos de infec¢ao
nos profissionais de salde s&o elevados, por consequéncia da grande manipulacdo de vias aéreas e
procedimentos anestésicos. Em nivel mundial, as instituicdes estdo se mobilizando e construindo protocolos
de segurancga para o atendimento aos pacientes com suspeita ou portadores de Covid-19, considerando como
principal viade transmissao o contato das vias aéreas, porgoticulas ou aerosséis. Para promover a seguran¢a
dos profissionais e pacientes medidas de biosseguranca devem ser adotadas, tais como: a utilizacao de
mascara N95 e uso de boas praticas, a exemplo da paramentacdo e desparamentacdo. Consideracdes
finais: A adesado as normas de biosseguranca reduzem os riscos decorrente das atividades assistenciais dos
profissionais de salde, devendo ser de carater coletivo, a fim de proporcionaa segurangca da equipe e do

paciente.
Palavras-chave: Centro cirargico, COVID-19, Seguranca.

ABSTRACT

Objective: To describe, from a narrative review, the biosafety standards and the measures that were adopted
to reduce the inherent risks the patient's care activities in the operating room, suspected orconfirmed of Covid-
19. Bibliographic review: In surgical centers, the rich of infection in health professionals are high, as a result
of the major manipulation of the airways and anesthetic procedures. At the global level, institutions are
mobilizing and building safety protocols for the care of patients with suspected or carriers of Covid-19,
considering as the main route of transmission the contact of the airways, droplets or aerosols. To promote the
safety of professionals and patients biosafety measures should be adopted, such as: the use of N95 mask and
use of good practices, such as paramentation and disparamentation. Final considerations: The compliance
with biosafety standards reduces the risks arising from the care activities of health professionals, should be of
a collective nature, in order to provide the safety of the team and the patient.

Key words: Surgical center, COVID-19, Security.

RESUMEN

Objetivo: Describir, a partir de una revision narrativa, los estandares de bioseguridad y las medidas que
fueron adoptado parareducir los riesgos inherentes a las actividades asistenciales del paciente en quiréfano,
sospechosos o confirmados de Covid-19. Revisién de la literatura: En los centros quirlrgicos, la riqueza de
la infeccion enlos profesionales de la salud es alta, como resultado de la manipulacién importante de las vias
respiratorias y los procedimientos anestésicos. A nivel mundial, las instituciones estan movilizando y
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construyendo protocolos de seguridad para la atencién de pacientes con sospecha o portadores de Covid-19,
considerando el contacto con las vias respiratorias, las gotitas o los aerosoles como la principal via de
transmision. Para promover la seguridad de los profesionales y pacientes se deben adoptar medidas de
bioseguridad, tales como: el uso de mascarilla N95 y el uso de buenas practicas, como la paramentacion y la
menosprecio. Consideraciones finales: El cumplimiento de las normas de bioseguridad reduce los riesgos
derivados de las actividades asistenciales de los profesionales sanitarios, deben ser de caracter colectivo,
conel finde proporcionar la seguridad del equipo y del paciente.

Palabras clave: Centro quirirgico, COVID-19, Seguridad.

INTRODUCAO

A Covid-19, doenca causada pelo Corona virus denominado Sindrome Respiratéria Aguda Grave do
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), a principio foi identificada na China, no més de dezembro no ano 2019. Em 30
de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) foi declarada a epidemia da Covid-19
constituindo uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), em 11 de marco de
2020, anunciou a pandemia (OLIVEIRA KW, et al., 2020).

O Virus manifesta subsisténcia em aerossois e superficies, sendo disseminado por goticulas em
suspensao e por fémites, com elevado potencial de infec¢cdo, podendo permanecer horas ou até dias em
superficies plasticas, aco inoxidavel, papeldo e cobre. A concentracdo do inoculo e 0s cenarios ambientais
tais como temperatura e umidade podem modificar a duracdo da efetividade das particulas virais. Pacientes
sintomaticos podem desenvolver maior carga viral e determinados procedimentos médicos podem colaborar
com a concepc¢dao de aerossois (CUNHA AG, et al., 2020).

Para Oliveira TC (2020), nos centros cirlrgicos, a possibilidade de contagio entre os proprios pacientes e
os profissionais sdo elevadas, por consequéncia da grande manipulacdo de vias aéreas, procedimentos
anestésicos e dificuldades de comunicacdo entre os membros da equipe. O cenario de risco exige
interdependéncia entre o cuidado cirlrgico, prevengdo e controle de infec¢gdes, notadamente a Covid-19 e
seguranca do paciente, contribuindo para a intersecdo de areas sensiveis a qualidade dos servigos de salde.

A Biosseguranca em sua finalidade mais ampla esté vinculada em diferentes areas, dentre as quais se
destaca a saude, onde o risco biolégico estd presente ou concebe uma ameaca potencial
Consequentemente, a Biosseguranca pode ser definida como uma soma de medidas e procedimentos
técnicos, fundamentais para o manuseio de agentes e materiais biolégicos suficientes para prevencéo,
reducdo, controle ou eliminagdo dos riscos intrinsecos as atividades que possam ser prejudicial & saude
humana, animal, vegetal e ao meio ambiente (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Diante disso, objetivou-se com este estudo descrever, a partir de uma revisdo narrativa, as normas de
biosseguranca e as medidas que foram adotadas para promover a reducéo dos riscos inerentes as atividades
assistenciais ao paciente em centro cirdrgico, suspeitos ou confirmados de Covid-19. Além de apontar
algumas caracteristicas a respeito da Covid-19.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Norma Regulamentadora - NR 32

Define as diretrizes basicas para a elaboracdo de normas de protecdo a segurangca das equipes que
compdem os servicos de saude, tal como daqueles que executam atividades de promocéo e assisténcia a
salde em geral. Com a finalidade de aplicacdo desta Norma Regulamentadora (NR) classifica-se Risco
Biologico a possibilidade da exposicao ocupacional a agentes biolégicos do Programa de Prevencdo de
Riscos Ambientais (PPRA), além do mais, na NR-09, na fase de reconhecimento, deve abranger: Identificacao
dos riscos biolégicos que corroboram, em conformidade com a localizagao geografica e darepresentacao do
servico de salde e seus setores e avaliacdo do local de trabalho e do trabalhador (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).
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Para Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) previamente a um procedimento cirdrgico é
indispensavel ter a certeza que existem Equipamentos de Protecédo Individual (EPI) disponivel para todos os
profissionais e que sejam adequados para o0 atendimento de pacientes suspeitos ou positivados de Covid-19
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Em nivel global, as instituic6es de salde estdo se mobilizando e determinando protocolos de seguranca
para o atendimento aos pacientes suspeitos ou portadores da Covid-19, considerando como principal via de
transmissao o contato das vias aéreas, por goticulas ou aerossdis. O artificio de manipulacdo do trato
respiratorio, como intubagéo, aspiracdo endotraqueal e extubagéo, abrangendo aerossolizacao de particulas,
devendo ser classificados como de alto risco e por infectar os profissionais da saude (TREVILATO DD, etal.,
2020).

Para organizacdo do Centro Cirdrgico de todo o Brasil durante a pandemia da Covid-19, uma juncdo de
discussdes sobreas orientacdes da comunidade cientifica mundial indicapara a suspenséo de procedimentos
eletivos, com a proposta de redugédo do contingente de circulagdo nas instituicfes e priorizando os pacientes
de procedimentos em urgéncia, emergéncia e oncolégicos (TREVILATO AD, et al., 2020).

Suporte para os profissionais

De acordo com a ANVISA, previamente ante um procedimento cirargico é imprescindivel que toda equipe
tenha a convicgdo da disponibilidade dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) acessivel a toda a
equipe e que se encontre em boas condi¢gbes para o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de
COVID-19 (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Segundo Busanello J, et al. (2020), a garantia da for¢a de trabalho qualificada para atender a demanda
pandémica é indispensavel para estabelecer estratégias de apoio aos profissionais dasalde. A complexidade
clinica da Covid-19 potencializou a capacitacdo, por meio de simulagdes praticas sobre biosseguranca e
protocolos de tratamento. Em contrapartida, hd preocupagéo por conta da insuficiéncia e/ou inadequacéo dos
EPI.

Destaca-se nesse contexto aimportancia da vigilancia a satude do trabalhador, com énfase nas agdes para
a avaliacdo diaria das condi¢cOes de saude, incluindo sinais e sintomas da Covid-19, bem como outras
doencgas relacionadas ao trabalho ocupacional a nivel biol6gico e psicossocial. O acompanhamento dos
profissionais é apontado como uma das a¢c8es mais efetivas para a manutengéo dos trabalhadores da salude
no enfrentamento da pandemia, ja que estes sdo fundamentais para o pleno funcionamento dos servigos de
saude. (BUSANELLO J, et al., 2020).

Aspectos organizacionais em cirurgia de emergéncia

De acordo com o estudo de Aranda-Narvaés MJ, et al. (2020), recomenda-se ter uma sala cirlrgica
exclusiva para pacientes com Covid-19 confirmados ou altamente suspeitos, sem possibilidade de
confirmag&o por se tratar de patologias ndo tardias. E necessario criar um circuito de transferéncia especifico
que deve ser o mais direto e curto possivel, tomando medidas de prevencédo e seguranca especificas: uso de
elevadores e areas especificas, areas de passagem livres, colocacdo de panos com agua sanitaria nas
passagens, limpeza posterior adequada, durante o procedimento medidas cautelar devem ser tomadas.

O diédlogo entre os membros da equipe deve sempre ser eficaz para prevenir situacdes adversas e a
eventual de contaminacdo pela SARS-CoV-2. E indispenséavel a elaboracdo de protocolos e checklists
caracteristicos (indica-se ao minimo, o Protocolo de Cirurgia Segura - Lista de verificacdo de seguranca
cirdrgica e um protocolo para paramentacao e desparamentacéo de EPIs) com a finalidade de aperfeicoar a
intensidade de trabalho e prevenir contaminagcdes e outros eventos adversos (MINISTERIO DA SAUDE,
2021).

Recomenda- se a adesdo de uma lista de verificagdo de itens essenciais que necessitardo permanecer
dentro do centro cirlrgico (equipamentos e insumos), a ser verificado juntamente com a equipe médica
antecipando o chamado do paciente ao seguir para o centro cirirgico. Com a finalidade de garantir
qualificacéo das equipes para a implementagdo dos protocolos assim como frequente verificagéo de seu
seguimento por parte dos profissionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2021)
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PrecaucOes para a intervencdo de um paciente Covid-19 positivo

No caso de um paciente com resultado positivo confirmado, o EPI deve ser usado junto com a roupa
cirdrgica para garantir a protecdo adequada para o pessoal da sala de cirurgia. Mesmo em casos nao
confirmados, no atual contexto de pandemia, deve-se presumir que todos 0s pacientes sdo positivos e tomam
as mesmas medidas de protecdo para evitar a exposi¢cdo (BALIBREA MJ, et al., 2020).

Perante uma exposicdo sem uso de EPl a um paciente sob investigacéo, atestavel ou evidenciada de
contagio por coronavirus, o profissional que se exportem que ser visto como contato préximo e sera tratado
como tal, em concordancia com as medidas especificas de cada centro. Todos os profissionais expostos
necessitam entrar em contato imediatamente com o servico de Medicina preventiva, salide ocupacional,
prevencdo de riscos ocupacionais em seu centro para seguir as orientacdes adequadas (BALIBREA MJ, et
al., 2020).

Com intuito de concentrar e integralizar os achados referentes as medidas de biossegurangca na
assisténcia ao paciente em centro cirirgico, foi construido com base nas normas preconizadas pela ANVISA,
um quadro sintese com as indica¢fes para uso de EPI (Quadro 1).

Quadro 1 - Indicacdo de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) para as equipes do centro cirdrgico.
Equipe do Centro cirdrgico Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI)

Equipe Cirargica: Mascara N95/PFF2 ou equivalente Protetor
facialou 6culos de protecdo, gorro descartavel, Avental cirdrgico,
Luvas estéreis. Anestesista: Mascara N95/PFF2 ou equivalente
Protetor facial ou 6culos de protecéo, Gorro descartavel, Avental,
Luvas.

Situagao

Triagem de sintomas respiratérios ou
exame de reagdo da transcriptase
reversa seguida pelareacdo em cadeia
da polimerase (RT-PCR) disponiveis e
0 paciente é sintomatico oususpeito ou
confirmado de Covid-19

Para cirurgia sem risco de aerossolizagdo: Equipe Cirlrgica:
Gorro descartavel, Mascara cirdrgica, Protetor facial ou 6culos de
protecdo, Avental cirdrgico, Luvas estéreis. Anestesista: Gorro
descartavel, Mascara cirargica, Protetor facial ou 6culos de
protecdo, Avental e Luvas.

Equipe de internacdo cirurgica Cirdrgica: Gorro, Mascara
N95/PFF2 ou equivalente, Protetor facial ou 6culos de protecéo,
Avental cirargico, Luvas estéreis.

Equipe Cirdrgica: Mascara N95/PFF2, Protetor facial ou 6culos
de protegao, Gorro descartavel, Avental cirdrgico, Luvas estéreis.
Anestesista: Mascara N95/PFF2 ou equivalente Protetor facial
ou 6culos de protecdo, Gorro descartavel, Avental e Luvas

Fonte: Freitas RL, et al., 2021; dados extraidos do Ministério da Saude, 2021.

Triagem de sintomas respiratorios
disponivel e o paciente é assintomatico
ou exame de RT-PCR pré-operatorio
negativo (quando disponivel)

Para situacbes com risco de
aerossolizacao

Situacdes de emergéncia com triagem
de sintomas respiratdrio nao disponivel
antes do procedimento

A equipe multidisciplinar que compde a sala cirdrgica devem usar EPIs, a decorrer da situa¢do de risco,
conforme recomendado na Nota Técnica n° 04/2020. Mascaras de tecido ndo sédo EPIs, e por essa razdo,
ndo devem ser manuseadas pela equipe de salde ao longo da assisténcia direta aos pacientes. E
contraindicado utilizar mascaras N95/PFF2 ou semelhante que disponhade valvula de expiracdo durante os
procedimentos cirlrgicos. Essas valvulas permitem a saida do ar expirado pelos profissionais que esta
utilizando esse EPI e pode contaminar o campo cirargico, pacientes e demais profissionais. O paciente deve
fazer uso da mascara cirlrgica, para monitorizagdo de fonte, no decorrer do seu deslocamento ao centro
cirirgico, ao descolar-se pela sala de anestesias e para o leito de internagdo ap6s o procedimento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Desparamentacao

O estudo de Cunha GA, et al. (2020) corrobora com os achados dessa pesquisa pois aborda acerca da
desparamentacédo, tendo em vista que arealizacdo da desparamentacdo de forma correta minimiza de forma
significativa a chance de os profissionais de saude serem contaminados. Todos os EPIs, incluindo as
mascaras N95, devem ser descartados (de preferéncia na antessala) apos a utilizagdo durante a realizagéo
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das intervengc8es que geram aerossoéis (intubacdo, extubacdo, aspiragcdo, ressuscitacdo cardiopulmonar,
ventilacdo ndo invasiva e broncoscopia), com excecdo dos 6culos, protetor facial e sapatos impermeaveis.
Nao tocar o rosto ou couro cabeludo antes da higiene completa das méos. Dirigir se ao vestiario para banho
de aspersdo. Efetuar a limpeza dos 6culos de protecdo utilizando agua e sab&o, enxugar e aplicar alcool a
70%.

Preparo da sala de procedimento

Aconselha-se utilizar a mesma sala cirlrgica para atendimento a pacientes com suspeita ou confirmacao
de Covid-19 até o fim da pandemia e garantir que um intervalo minimo de agendamento de uma hora entre
0s procedimentos, tempo este destinado aos cuidados com higienizagcdo. Procedimentos com geracdo de
aerossois, como intubacdo, devem ser realizados, preferencialmente, em sala com presséo negativa ou ar-
condicionado desligado (presséo neutra) (TREVILATO DD, et al., 2020).

A Associacao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirlrgico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material
e Esterilizagdo (SOBECC) preconizam intervengdes para o preparo da sala de procedimentos, dentre as
principais orienta¢des incluem-se: Instantaneamente higienizar as maos para que se inicie o preparo da sala.
Seguir a organizacdo da sala, em conformidade com protocolo de precaucdo de contato e aerossois.
Viabilizar, havendo condi¢des, tubo para intubagdo com circuito fechado para aspiragdo de vias aéreas,
evitando aerossolizacdo do virus. Apenas equipamentos, mobiliarios e medicamentos indispenséaveis devem
ser levados para sala de procedimentos. Garantindo o uso do filtro bacteriano/viral em trés pontos do circuito
de anestesia (SOBECC, 2020).

A higienizacdo da sala deve ser executada seguidamente apds a retirada do paciente. Na desmontagem,
é indicada a utilizacao de duas luvas, precisando a primeira luva ser trocada de imediato ao entrar em contato
com material infectado. A equipe de enfermagem tem a funcédo de sistematizar instrumentais em recipientes
plasticos hermeticamente fechados e com sua devida identificagcdo, para prevencao de possiveis infecgdes,
e encaminhar ao centro de materiais e esterilizagdo da instituicdo (TREVILATO DD, 2020).

A organizacdo do método de limpeza tende a ser unidirecional, isto €, do local mais limpo ao mais sujo.
Ap6s a higiene de equipamentos e superficies, precisar ser realizada limpeza final pela equipe de
higienizacdo. E indicado instituir uma lista de verificaco, tipo checklist, de forma a padronizar e certificar que
todos os procedimentos de limpeza foram cumpridos (TREVILATO DD, 2020).

Medidas intraoperatérias

De acordo com o estudo de Estévez MJ, et al. (2021), o SARS-CoV-2 pode sobreviver por pelo menos 3
dias em uma variedade de materiais comumente encontrados em salas de cirurgia (ago inoxidavel, plastico).
As fortes evidéncias geradas pelas publicagGes dos Ultimos 12 anos indicam que uma abordagem multimodal
é necessaria para minimizar o alto risco de eventos de transmissé&o de patdgenos no intraoperatério. A higiene
das méos, limpeza do ambiente, cuidados com cateteres vasculares (arteriais e venosos), descolonizagéo do
paciente e otimizagdo da vigilancia devem ser melhorados.

Disponibilizar dispensadores com desinfetante a base de hidroalcodlico nas imediacdes da area de
trabalho do anestesiologista, dispor de bolsas hermeticamente fechadas para posicionar todo o material
contaminado no decorrer da inducgdo, limpar diligentemente a area de trabalho posteriormente a indugao
anestésica e depois de cada manejo com lencos desinfetantes sdo precau¢des fundamentais para preservar
um local de trabalho seguro e livre de contaminacdo (ESTEVEZ MJ, et al., 2020).

Ao longo da inducdo e, sobretudo nas emergéncias anestésicas, é elevado o numero de manobras
desempenhadas no local dos pacientes que manifestam alto risco de transmissdo viral ou
bacteriana; Aproximadamente 350 possiveis atos de contaminacdo foram quantificados ao longo do
procedimento intraoperatério de rotina de um paciente (ESTEVEZ MJ, et al., 2020).

Identificar procedimentos de alto risco

Para que ocorraa minimizacdo de riscos assisténcias no centro cirdrgico € necessaria a identificagcéo de
procedimentos com elevado risco de propiciar aerossois, que requerem cautela respiratéria. Alguns
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procedimentos cirlrgicos que podem gerar aerossoéis incluem: traqueostomia, broncoscopiarigida, e cirurgia
com utilizacdo de instrumento perfurante de alta velocidade. Procedimentos anestésicos que podem produzir
aerossois incluem Ventilacao N&o Invasiva (VNI), além da intubagéo e extubacdo (Quadro 2).

Quadro 2 — Identificacdo de alguns procedimentos de alto risco cirdrgicos e anestésicos que podem gerar
aerossois.

Cirargicos Anestésicos
Durante o procedimento, as vias Experimentos com  pressdo
aéreas nao estdo protegidas. Embora positiva inspiratéria nas vias

a glote esteja aberta pelo aéreas (IPAP) mostraram que,

Broncoscopia - . ~ Ventilacdo . .
- broncoscépio e a tosse efetiva ndo - . . apesar de mascara ajustada,
rigida ) . L ndo invasiva )
seja possivel, expiragdo forcadapode pequenas gotas ainda podem
ocorrer quando se permite que o ser dispersas através de
paciente ventile espontaneamente. vazamentos.
A geracdo deaerossol é um risco
Tragueotomia cirlrgica ou troca de se 0 paciente ndo estiver
. tubo de traqueotomia sdo | Intubagdo e | totalmente paralisado durante a
Traqueotomia . . ~ . ~ ~
procedimentos com alto risco de extubacéo intubacéo. A extubacéo
geracao de aerossol. geralmente induz tosse, que

pode gerar aerossais.

A RCP foiidentificadacomo uma
causa de infeccdo por SARS
Reanimacdo | disseminada pelos profissionais
Cardiopulmo | de  sadde, pois  envolve

Os dispositivos de alta velocidade

Cirurgia utilizados em cirurgias dentarias e
envolvendo ortopédicas mostraram-se capazes
perfuracdo de | de gerar uma nuvem de aerossol que

. . ) . nar (RCP) ventilagao sob mascara,
alta velocidade | poderia contaminar o ambiente da o . .
S aspiracdo das vias aéreas e
sala cirargica. ) -
intubacéo.

Fonte: Freitas LR, et al., 2021; dados extraidos de Tang G, et al., 2020 e Skoog H, et al., 2020.

Para promover as medidas de biosseguranca é necessario que as instituicdes de salude atuem mediante
o planejamento devendo ser baseado em protocolos com refor¢o de cuidados e orientacdes. Uma ferramenta
positivapara as melhorias na seguranga do paciente e dos profissionais é a listas de verificacao de seg uranca
cirdrgica, propostas pela OMS. Varios estudos mostraram o efeito positivo das listas de verificagdo no centro
cirdrgico, incluindo eficacia na reducédo de infec¢bes relacionadas a cateter central, reducdo de erros de
tratamento e melhora na comunicagao. Portanto, as listas de verificacdo também podem padronizar as tarefas
clinicas e ajudar os profissionais de saude a adotar bons comportamentos em um cenério de alto estresse
durante a pandemia de COVID-19 (HUANG J, et al., 2020).

Para Poveda BV, et al. (2020), as instituicdes de saude realizam papel fundamental na instrugcéo
educacional dos profissionais que compde a equipe de salude, concedendo subsidios para implementar o uso
de instrumentos nos cuidados na rotina diaria e salientando a importancia da utilizagdo das medidas de
seguranca. A implementacdo bem-sucedida da lista de verificacdo estd associadaa promocao de treinamento
e material de aprendizagem, aperfeicoamento de liderangas para acompanhamento continuo e auditoria da
utilizacdo do checklist, entendimento no papel de cada profissional da equipe e suporte para andlise da real
eficacia da efetivacao do checklist.

Medidas pés-operatéria em paciente suspeito ou infectado com SARS-CoV-2

Paciente em recuperacdo, ap0s realizar o procedimento devera manter-se com a mascara cirlrgica e, se
porventura houver necessidade de oxigénio complementar, o cateter de oxigénio precisara permanecer sob
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a mascara. Suporte ndo invasivo de vias aéreas com pressao positivatem que ser evitado ao maximo, pois
pode propiciar a aerossolizacdo do virus. Quando o paciente se encontra em condi¢cdes de alta anestésica,
deve-se utilizar mascara cirdrgica para o transporte, e os profissionais queirdo realizar o transporte precisarao
utilizar os EPI's, de acordo com as recomendacdes de uso nas suspeitas de Covid-19 (CUNHA AG, et al.,
2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

A Covid-19 mudou o cenario epidemiolégico mundial e exige da sociedade medidas urgentes de
adaptacdo, um dos principais desafios para a assisténcia ao paciente em casos suspeito ou confirmado de
Covid-19 refere se as medidas de protecdo individual a serem adotadas pelos profissionais de saude, tendo
em vista que a realizacdo de cirurgias em pacientes com diagnoéstico positivo aumenta o risco de
complicacdes pds-operatdrias e 0s procedimentos apresentam riscos para os profissionais, a adesédo as
normas de biosseguranca reduz os riscos inerentes as atividades assistenciais, sendo assim, o uso de boas
praticas nos servigcos devem ser de carater coletivo, proporcionando a seguranga da equipe e do paciente.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos a bolsa concedida para autora Giselda Bezerra Correia Neves - Ao “Ministério da Ciéncia,
Tecnologia, Inovagdes e Comunicagdes” (MCTIC). Ao “Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico” (CNPQ). Bolsista Industrial Tecnolégico DTI-A CNPq, pesquisadora do ministério da educagéo.
NUmero de concesséo da bolsa: 304424/2020-0, Modalidade: Desenvolvimento Tecnoldgico Industria (DTI-
A).

REFERENCIAS

1. ARANDA-NARVAEZ MJ, et al. Atencion de la urgencia quirdrgica durante la pandemia COVID-19. Recomendaciones
de la Asociacion Espafiola de Cirujanos. Revista Elsevier, 2020;98 (8); 433—-441.

2. ASSOCIAC}AO BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERAQAO ANESTESICA E

CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO (SOBECC). COVID-19: Recomendacdes da SOBECC sobre fluxo em

cirurgia e endoscopia. 2020. Disponivel em: http://www.coren-es.org.br/covid-19-recomendacoes-da-sobecc-sobre-

fluxo-para-procedimentos-cirurgicos-ou-endoscopicos_21822.html. Acessado em: 16 out. 2021.

BALIBREA MJ, et al. Manejo quirtrgico de pacientes coninfeccionpor COVID-19. Recomendaciones de laAsociacion

Espafiola de Cirujanos. Revista Elsevier,2020; 98 (5): 251-259252.

BUSANELLO J, et al. Otimizacdo dos cuidados intensivos na assisténcia ao paciente com COVID-19. Revista

Enfermagemfoco, 2020;11 (2): 32-36.

CUNHA GA, et al. Como preparar o centro cirlrgico para pacientes COVID-19. Revista do Colégio Brasileiro de

Cirurgides, 47:e20202575.

ESTEVEZ MJ. Medidas de control de la transmision de infecciones en el entorno quirdargico: cambio de paradigma

tras la covid-19. Revista Espanhola de Anestesiologia e Reanimacéo, 2020:56-61.

HUANG J, etal. Improving staff safety with checklists during novel coronavirus disease (COVID -19) pandemic A quasi-

experimentstudy in vascular surgical department. Medicine open. 2020;99(32): €21548.

MINISTERIO DA SAUDE. Manual do Ministério da Satde. CIassnflcagao derisco dos agentes.2017. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/classificacao_risco_agentes_bhiologicos_3ed.pdf. Acessado em: 13 Mai.

2021.

9. MINISTERIO DA SAUDE. Manual do Ministério da Saude. Cuidados no ambiente de assisténcia hospitalar ao
paciente com suspeita ou diagnéstico de covid-19. 2020. Disponivel em:
http://conteudosdigitais.eerp.usp.br/covidl9/cuidados_covid_ms_05_05_2020.pdf. Acessado em: 10 out. 2021.

10. MINISTERIO DA SAUDE. Nota Técnica Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Orientagcdes para a prevencao e o
controle das infecgBes pelo novo coronavirus (sars-cov-2) em procedimentos cirdrgicos. 2021. Disponivel em:
https:/iwww.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-06-
2020-gvims-ggtes-anvisa.pdfiview. Acessado em: 16 out. 2021

11. OLIVEIRA KW, etal. Como o Brasil pode deter a COVID-19. Revista Epidemiologia e Servi¢cos de Saude. 2020. 29
(2): e2020044.

12. POVEDA BV, et al.,, Implementacéo de checklist de segurancga cirargica no Brasil: estudo transversal. Revista
Brasileirade Enfermagem, 2021;74(2):e20190874.

13. SKOOG H, et al. Tracheotomyinthe SARS-CoV-2 pandemic. Revista Head & Neck. 2020;42: 1392-1396.

14. TANG G, et al. Manejo perioperatério de casos suspeitos / confirmados de COVID-19. Anaesthesia tutorial of the
week. 2020;1-13.

15. TREVILATO DD, etal. Centro cirdrgico:recomendacfes para o atendimento de pacientes com suspeita ou portadores
de covid-19. Revista Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirargico, Recuperacdo Anestésica e Cento
de Material e Esterilizacdo (SOBECC). 2020; 25(3): 187-193.

© N o OO o

REAENf | Vol. 17 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAENf.e9540.2022 Pagina 7 de 7


https://doi.org/10.25248/REAEnf.e9540.2022
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/classificacao_risco_agentes_biologicos_3ed.pdf
http://conteudosdigitais.eerp.usp.br/covid19/cuidados_covid_ms_05_05_2020.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-06-2020-gvims-ggtes-anvisa.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-06-2020-gvims-ggtes-anvisa.pdf/view

