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ATO DA SECRETARIA
RESOLUGCAO SMS N° 4419 DE 02 DE JUNHO DE 2020

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuicbes que Ihe sdo conferidas pela
legislacdo em vigor,

RESOLVE:

Art.1° Aprovar e conceder efeito normativo & NOTA TECNICA SMS/SUBHUE sobre o controle de
infeccbes pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) em procedimentos cirdrgicos para assisténcia a
pacientes no contexto da pandemia de COVID-19, anexo | desta Resolucéo.

Art. 2° Esta Resolucdo produz efeitos enquanto durar a epidemia do novo Coronavirus no ambito da
Cidade do Rio de Janeiro.

Art. 3° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo.
Rio de Janeiro, 02 de junho de 2020.

ANA BEATRIZ BUSCH ARAUJO
Secretaria Municipal de Saude

NOTA TECNICA S/SUBHUE/CMCIH /2020

Esta nota técnica tem como objetivo fornecer recomendacdes referentes ao
controle de infeccdes pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) em procedimentos
cirdrgicos.

Diante do atual cenario epidemiolégico de crescentes internacfes pelo novo coronavirus (SARS-
COV-2) que demandam muitos leitos de internacéo, inclusive de terapia intensiva, e tendo em vista
que os pacientes com COVID-19 apresentam maior morbimortalidade no periodo pdés-operatoério,
esta area técnica recomenda:

1) Seguir a Resolugdo SMS 4385 de 29 de abril de 2020, na qual se resolve suspender todos os
procedimentos cirdrgicos eletivos, com excecdo das cirurgias oncoldgicas e cardiovasculares nos
hospitais da rede municipal de saude do municipio do Rio de Janeiro por tempo indeterminado.
Recomendar que os hospitais da rede municipal de saude do municipio do Rio de Janeiro s6
realizem procedimentos cirtrgicos de Urgéncia e Emergéncia.

2) Qualquer membro da equipe da instituicdo bem como das equipes cirdrgica ou anestésica que
apresente sintomas gripais (sintomatico) deve ser orientado a nao participar do procedimento
cirdrgico, deve ser testado para COVID-19 e afastado do trabalho, seguindo as orientacdes do
Ministério da Saude. Salvo em casos de emergéncia, ndo deve haver troca de profissionais da sala
durante os procedimentos, e 0 niumero de profissionais deve ser limitado aqueles essenciais.

3) Pacientes submetidos a tomografia de abdome para investigacdo de quadros abdominais nos
quais haja alguma alteragdo parenquimatosa nas bases pulmonares, indica-se que também seja
realizada uma tomografia de torax para investigacdo de COVID-19.

4) Equipamentos de Protecéo Individual (EPI)

Todos os membros da equipe da sala cirtrgica devem usar EPIs conforme recomendados pela
SMS/SUBHUE (precaucdes padrdo + contato + goticulas ou aerossois, a depender da situacdo de
risco).

Para o transporte do paciente da sala cirurgica ao local de internacao, o profissional devera trocar
avental e luvas; demais EPIs devem ser mantidos até que a acdo tenha sido concluida; e, o
profissional tenha acessado o local adequado para a desparamentacédo, dentro do Centro Cirdrgico.



Esta indicado o uso de mascara cirdrgica para o paciente cirdrgico durante o transporte para a
circulacdo no Centro Cirdrgico, anestesias locais e apdés o procedimento para o seu local de
internacéo.

Para evitar a saida do profissional circulante de sala durante o procedimento, recomenda-se
disponibilizar um profissional da equipe fora da sala operatoria para providenciar materiais,
egquipamentos e insumMos que sejam essenciais para o ato operatorio.

Nao se deve utilizar méascaras N95/PFF2 ou equivalente com valvula de expiracdo durante
procedimentos cirdrgicos. Essas valvulas permitem a saida do ar exalado pelo profissional e pode
contaminar o campo operatorio, o paciente e outros profissionais.

Profissionais do Centro de Material e Esterilizagdo que atuam na recepcéo, limpeza,
preparo/acondicionamento/inspecdo de materiais tém seus EPIs desse setor definidos no anexo da
RDC  15/2012, de acordo com o tipo de atividade (recepcéo, limpeza,
preparo/acondicionamento/inspecdo e area de desinfec¢cdo quimica). Para todas essas atividades ha
a indicacdo do uso de mascara cirargica. Em casos de limpeza manual com potencial para
aerossolizagdo, como por exemplo, limpeza manual com o uso de escovas, o profissional que esta
realizando esse procedimento deve utilizar mascaras N95/PFF2 ou equivalente.

INDICACAO DE EPI PARA A EQUIPE DURANTE O PROCEDIMENTO CIRURGICO

Situagao EPI para a equipe do Centro Cirdrgico
Triagem de sintomas respiratorios disponivel e o paciente é Equipe Cirdrgica:
sintomatico ou suspeito ou confirmado de COVID19 Gorro

Mascara N95/PFF2 ou equivalente
Protetor facial

Avental cirdrgico**

Luvas estéreis

Anestesista:

Gorro

Mascara N95/PFF2 ou equivalente
Protetor facial

Avental**

Luvas

Triagem de sintomas respiratorios disponivel e o paciente é Para cirurgia sem risco de aerossolizacao*
assintomatico Equipe Cirurgica:

Gorro

Mascara cirargica

Protetor facial ou 6culos

Avental cirdrgico**

Luvas estéreis

Anestesista :

Gorro

Mascara N95/PFF2 ou equivalente
Protetor facial ou 6culos

Avental **

Luvas

Para cirurgia com risco de aerossolizacdo*
Equipe Cirurgica:

Gorro

Mascara N95/PFF2 ou equivalente
Protetor facial

Avental cirtrgico (impermeével)
Luvas estéreis

Anestesista:

Gorro

Mascara N95/PFF2 ou equivalente
Protetor facial

Avental**

Luvas




Situacdes de emergéncia nas quais a triagem de sintomas Equipe Cirdrgica:

respiratérios ndo pode ser realizada antes do procedimento Gorro

Méascara N95/PFF2

Protetor facial

Avental cirdrgico**

Luvas estéreis

Anestesista:

Gorro

Méscara N95/PFF2 ou equivalente
Protetor facial

Avental **

Luvas

*Cirurgias ou procedimentos com potencial risco para aerossolizagcdo com particulas infectantes:
intubag&@o orotraqueal; cirurgias de cavidade oral, faringe, laringe e térax; cirurgias abdominais com
acesso ao trato gastrointestinal laparoscoépicas ou abertas, etc. Observacédo: Importante ressaltar que
0s conhecimentos disponiveis até 0 momento sobre a possibilidade de aerossolizacdo sdo escassos
e essa classificacao foi realizada com embasamento na opinido de especialistas.

**Conforme NT GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020, o profissional deve avaliar a necessidade do
uso de avental impermedavel, a depender do quadro clinico do paciente e risco de exposicao a
vomitos, diarréia, hipersecrecao orotraqueal, sangramento, etc.

5) No ambiente cirdrgico:

Idealmente, sempre que possivel, deve-se segregar salas de cirurgias exclusivas para pacientes
suspeitos ou confirmados com COVID-19. Estas devem ser adequadamente filtradas e ventiladas e,
se a estrutura hospitalar permitir, devem ser diferentes das salas usadas para outros pacientes
cirirgicos emergenciais.

Disponibilizar um protocolo para paramentacao e desparamentacéo de EPIs.

Reforcar as orientacfes de que objetos pessoais como bolsas e carteiras ndo devem ser levados
para o ambiente cirdrgico.

Durante a intubacdo orotraqueal, apenas a equipe de anestesiologia deve permanecer na sala
operatoria. A equipe cirtrgica deve estar paramentada e fora da sala de cirurgia, para retornar assim
gue terminar a intubacdo e a anestesiologia tenha garantido uma via aérea segura e adaptada ao
aparelho de anestesia em sistema fechado. Se necessério e possivel, a intubacao e a extubacéo
devem ocorrer dentro de uma sala de pressdo negativa. Durante a extubacao traqueal, a equipe
cirdrgica ndo deverd permanecer na sala de cirurgia. Se isto ndo for possivel, deve manter-se
afastada do paciente.

6) Procedimentos laparoscopicos

Quanto a realizacdo de cirurgias por videolaparoscopia, recomenda-se que sejam realizadas
cirurgias por esta modalidade apenas se 0s seguintes processos forem seguidos:

- Preferencialmente, a cirurgia deve ser realizada pelo cirurgido com maior
capacitacdo/experiéncia na técnica;

- E necessaério checar se a vedacado dos trocateres esta adequada antes do inicio do procedimento
(borrachas e valvulas). Recomenda-se o0 uso de trocateres descartaveis se possivel (menor
possibilidade de desgaste com menos falha de vedacao), especialmente os de maior calibre
(espessura de 10 mm ou mais);

- Selecionar um Unico trocarte para esvaziamento do pneumoperitbnio durante a cirurgia, em
sistema fechado e com dispositivos de filtragem. Deve-se evitar a dispersdo de gas contaminado
para o ambiente. Na auséncia de insufladores com dispositivos fechados de desinsuflacédo, deve-se
conectar sistema fechado a um unico trocarte. Muitos autores tém aconselhado o uso de dispositivos
em selo d’agua com filtros e em sistema fechado (respiro conectado ao vacuo). O uso de filtros de
ventilagdo mecanica foi recomendado em publicacdo recente por serem eficazes e baratos, porém,
filtros especificos para laparoscopia devem ser a primeira escolha.

- Realizar cerclagem em torno dos trocartes com suturas (principalmente acima de 10 mm) ou usar
de trocartes-balao.

- Retirar pecgas cirurgicas e trocarteres somente apos total desinsuflagédo e com uso de dispositivos
proprios (“bags”). Dispositivos artesanais com o uso de luvas e outros materiais ndo sdo apropriados
para tal finalidade.

As incisBes nos orificios devem permitir a passagem dos equipamentos/instrumentos, mas ndo o
vazamento ao redor dos orificios. A pressdo de insuflagdo de CO» deve ser mantida no padréo
minimo e recomenda-se o0 uso de uma ultrafiltracéo (sistema de evacuacao de fumaca ou filtragem),
quando disponivel. Evacuar todo pneumoperitbnio com seguranca por um sistema de filtragem antes
do fechamento, remocéo do trocarte, extracdo da amostra ou conversao para abrir. Procedimentos
endoscoépicos que requerem insuflacdo adicional de CO2 ou ar ambiente por fontes adicionais devem



ser evitados até que se tenha um melhor conhecimento sobre as propriedades de aerossolizagdo do
virus. Evitar a remocéao das tampas nos endoscépios, pois pode haver liberacao de fluido ou de ar.

A decisdo de usar ou ndo a via laparoscopica deve ser individualizada a critério clinico e do
cirurgidao, levando em consideracdo o risco de contaminacdo da equipe e o0 beneficio da via
laparoscopica.

No caso de impossibilidade de atender as recomendacfes acima, avaliar a realizacdo do
procedimento por via aberta convencional, a fim de garantir maior seguranga para equipe.
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