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PREFEITURA [CECE

ATO DA SECRETARIA
RESOLUGAO SMS Ne 4470 DE 14 DE JULHO DE 2020
Dispbe sobre as orientagdes para a retomada gradual
e programada das cirurgias eletivas nas unidades de
salide da SMS no ambito do Sistema Unico de Saude
no Municipio do Rio de Janeiro, em atendimento ao
DECRETO RIO N2 47.489, de 02 de junho de 2020.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes que lhe sdo conferidas
pela legislacao em vigor,
CONSIDERANDO que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a redugédo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacao, nos termos
dos artigos 196 e 197 da Constituicao Federal de 1988;
CONSIDERANDO que a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou no dia 30 de janeiro de
2020 o surto do novo Coronavirus (2019-nCoV) como uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPIl); e a Portaria n® 188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020, que
declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019- nCoV);
CONSIDERANDO a Lei Federal n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas
para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
Coronavirus; e a Portaria n® 356/GM/MS, de 11 de margco de 2020, que dispbe sobre a
regulamentacao e operacionalizacao dessas medidas;
CONSIDERANDO o DECRETO RIO n® 47.263, de 17 de margo de 2020, que declarou situacao de
emergéncia no Municipio do Rio de Janeiro e as medidas adotadas pelo Municipio do Rio de Janeiro
para o enfrentamento da emergéncia sanitaria, decorrente da pandemia pela COVID-19, séo
determinadas com base em evidéncias cientificas e informacdes estratégicas;
CONSIDERANDO a publicagdo da RESOLUCAO SMS Ne¢ 4385, de 29 de Abril de 2020, que
suspende todos os procedimentos cirurgicos eletivos, com excecao das cirurgias oncoldgicas e
cardiovasculares nos hospitais da rede municipal de saude do municipio do Rio de Janeiro por tempo
indeterminado;
CONSIDERANDO a publicacdao do DECRETO RIO n® 47.488, de 02 de junho de 2020, que instituiu o
Comité Estratégico para desenvolvimento, aprimoramento, e acompanhamento do Plano de
Retomada, em decorréncia dos impactos da pandemia da COVID-19 e, em especial, 0os seus artigos
62, 12, 14 e 16, que instituiram o plano de retomada, o faseamento com seus critérios, e as regras de
ouro que deverao ser rigorosamente observadas pelos estabelecimentos e prestadores de servigos;
CONSIDERANDO a publicacdo da RESOLUCAO SMS N° 4424, de 03 de junho de 2020, que
estabelece medidas de prevencdo especificas para o funcionamento dos estabelecimentos e
atividades que menciona, em especial, para as medidas preventivas especificas para o0s
estabelecimentos de assisténcia a saude em geral e servicos odontoldgicos, complementares as
regras de ouro previstas no Decreto Rio n® 47.488, de 02 de junho de 2020;
RESOLVE:
Art.12 Aprovar e conceder efeito normativo a NOTA TECNICA SMS/SUBHUE sobre as orientagées
para a retomada gradual e programada das cirurgias eletivas nas unidades de saude da SMS no
ambito do Sistema Unico de Saude no Municipio do Rio de Janeiro, em atendimento ao DECRETO
RIO N® 47.489, de 02 de junho de 2020 , anexo | desta Resolugéo.
Art. 22 Revogar a resolugdo SMS n°® 4385 de 29 de abril de 2020, que suspendeu todos os
procedimentos cirurgicos eletivos, com excecdo das cirurgias oncologicas e cardiovasculares nos
hospitais da rede municipal de saude do municipio do Rio de Janeiro por tempo indeterminado.
Art. 32 Esta Resolugéo entra em vigor a partir de 01 de agosto de 2020.

Rio de Janeiro, 14 de julho de 2020.

ANA BEATRIZ BUSCH ARAUJO

ANEXO | A RESOLUCAO SMS N2 4470 DE 14 DE JULHO DE 2020.

Este documento técnico visa orientar as unidades de saude proprias sobre a retomada gradual de
cirurgias eletivas no Municipio do Rio de Janeiro. A programagao cirurgica devera ser revista pelos



gestores e pelo diretor técnico do servico de saude, baseada na avaliacdo de riscos, recursos e
avaliagéo clinica de cada paciente.

Sao consideradas cirurgias eletivas aquelas com data facultada pelo paciente ou cirurgiao, e que
nao se enquadrem em nenhuma das classificacées a seguir:

- emergéncia: devem ser realizadas em até 1 hora;

- urgéncia: devem ser realizadas em até 24 horas;

- urgéncia eletiva: devem ser realizadas dentro de 2 semanas;

- eletiva essencial: devem ser realizadas entre 3 a 8 semanas.

Essas recomendacdes devem ser seguidas pela direcao das unidades da rede hospitalar, em
conjunto com as suas respectivas chefias relacionadas a linha de cuidado de cirurgia deverao discutir
e acompanhar as seguintes questodes:

a) Lista de casos cancelados e adiados anteriormente;

b) Adocdo de estratégias para otimizagdo da agenda, como definicdo de horario de
procedimento/realocacéo de equipe e sala cirurgica;

c) Adocéo de estratégia para abertura das atividades eletivas;

d) Elaboracédo de uma estratégia de triagem clinica da equipe e dos pacientes, baseada em sinais
e sintomas da COVID-19 ou contato com caso positivo nos ultimos 14 dias , cujo questionario esta
em anexo;

e) Recomenda-se para pacientes submetidos a tomografia de abdome na investigacdo de quadros
abdominais agudos com alteracdo parenquimatosa na base dos pulmdes, que seja realizada
adicionalmente uma tomografia de térax para investigacao de suspeicao da COVID-19;

f) O paciente ou seu representante legal devera autorizar a realizagdo do procedimento cirargico
eletivo por meio de consentimento informado, livre e esclarecido, por escrito e assinado, cujo modelo
estd no anexo desta resolucéo.

Essas recomendacdes devem ser discutidas pela Diregcdo da unidade, alinhadas e implantadas em
conjunto com a Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar e o Nucleo de Seguranca do Paciente
da instituicdo e revisadas sempre que novas evidéncias surgirem.

Qualquer membro da equipe da instituicdo bem como das equipes cirurgica ou anestéesica que
apresente sintomas gripais (sintomatico) deve ser orientado a nao participar do procedimento
cirurgico, deve ser afastado do trabalho, seguindo as orientagdes da Secretaria Municipal de Saude
através da Resolucdo SMS n® 4.413 de 27 de maio de 2020.

Salvo em casos de emergéncia, ndo deve haver troca de profissionais da sala durante os
procedimentos, e o numero de profissionais deve ser limitado aqueles essenciais.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

Todos os membros da equipe da sala cirdrgica devem usar EPIs conforme recomendados pela
SMS/SUBHUE (precaugdes padrdao + contato + goticulas ou aerossois, a depender da situacao de
risco).

Para o transporte do paciente da sala cirargica ao local de internagao, o profissional devera trocar
avental e luvas; demais EPIs devem ser mantidos até que a acdo tenha sido concluida; e, o
profissional tenha acessado local adequado para a desparamentacao, dentro do centro-cirurgico.

Havendo necessidade de uso de mascara cirurgica pelo paciente durante o ato cirurgico, deve-se
retirar a parte metalica da mascara para evitar lesdes por queimadura causada pelo bisturi elétrico.

Esta indicado o uso de mascara cirdrgica para o paciente cirurgico durante o transporte para e
circulacdo no centro cirdrgico, anestesias locais e apds o procedimento para o seu local de
internacao.

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

N&o se deve utilizar mascaras N95/PFF2 ou equivalente com valvula de expiracdo durante
procedimentos cirurgicos. Essas valvulas permitem a saida do ar exalado pelo profissional e pode
contaminar o campo operatoério, paciente e outros profissionais.

Profissionais do Centro de Material e Esterilizagdo que atuam na recepgdo, limpeza,
preparo/acondicionamento/inspecdo de materiais tém seus EPIs desse setor sao definidos no anexo
da RDC 15/2012, de acordo com o tipo de atividade: recepcdo, limpeza,
preparo/acondicionamento/inspecéo e area de desinfeccao quimica). Para todas essas atividades ha
a indicacdo do uso de mascara cirdrgica. Em casos de limpeza manual com potencial para
aerossolizacdo, como por exemplo, limpeza manual com o uso escovas, o0 profissional que esta
realizando esse procedimento deve utilizar mascaras N95/PFF2 ou equivalente.

INDICAGAO DE EPI PARA A EQUIPE DURANTE O PROCEDIMENTO CIRURGICO




Situacao EPI para a equipe do Centro Cirurgico

Triagem de sintomas respiratérios disponivel e o paciente é Equipe Cirdrgica:
sintomatico ou suspeito ou confirmado de COVID19 Gorro

Mascara N95/PFF2 ou equivalente
Protetor facial

Avental cirtrgico™

Luvas estéreis

Anestesista:

Gorro

Mascara N95/PFF2 ou equivalente
Protetor facial

Avental**

Luvas

Triagem de sintomas respiratérios disponivel e o paciente é Para cirurgia sem risco de aerossolizagao*
assintomatico Equipe Cirdrgica:

Gorro

Mascara cirdrgica

Protetor facial ou éculos

Avental cirtrgico™

Luvas estéreis

Anestesista :

Gorro

Mascara N95/PFF2 ou equivalente
Protetor facial ou éculos

Avental **

Luvas

Para cirurgia com risco de aerossoliza¢éo*
Equipe Cirdrgica:

Gorro

Mascara N95/PFF2 ou equivalente
Protetor facial

Avental cirlrgico**

Luvas estéreis

Anestesista:

Gorro

Mascara N95/PFF2 ou equivalente
Protetor facial

Avental**

Luvas

Situagdes de emergéncia nas quais a triagem de sintomas respiratérios |Equipe Cirdrgica:
nao pode ser realizada antes do procedimento Gorro

Mascara N95/PFF2
Protetor facial
Avental cirdrgico**
Luvas estéreis
Anestesista:

Gorro

Mascara N95/PFF2 ou equivalente
Protetor facial
Avental **

Luvas

*Cirurgias ou procedimentos com potencial risco para aerossolizagdo com particulas infectantes:
intubacao orotraqueal; cirurgias de cavidade oral, faringe, laringe e térax; cirurgias abdominais com
acesso ao trato gastrointestinal laparoscépicas ou abertas, etc. Observacao: Importante ressaltar que
0s conhecimentos disponiveis até o0 momento sobre a possibilidade de aerossolizacdo sdo escassos
e essa classificagdo foi realizada com embasamento na opinido de especialistas.
**Conforme NT GVIMS/GGTES/Anvisa 04/2020, o profissional deve avaliar a necessidade do uso de
avental impermeavel, a depender do quadro clinico do paciente e risco de exposicdo a vomitos,
diarréia, hipersecrecao orotragueal, sangramento, etc.

AMBIENTE CIRURGICO

Deve-se segregar salas de cirurgias exclusivas para pacientes suspeitos ou confirmados com



COVID-19. Estas devem ser adequadamente filiradas e ventiladas e, se a estrutura hospitalar
permitir, devem ser diferentes das salas usadas para outros pacientes cirurgicos.

Disponibilizar um protocolo para paramentagcao e desparamentacao de EPIs.

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

Durante a intubacao orotraqueal, apenas a equipe de anestesiologia deve permanecer na sala
operatoria. A equipe cirurgica deve estar paramentada e fora da sala de cirurgia, para retornar assim
que terminar a intubacao e a anestesiologia tenha garantido uma via aérea segura e adaptada ao
aparelho de anestesia em sistema fechado. Durante a extubacao traqueal, a equipe cirurgica nao
devera permanecer na sala de cirurgia. Se isto ndo for possivel, deve manter-se afastada do
paciente.

Sinalizar a porta da sala cirurgica quanto a precauc¢ao recomendada.

CONSIDERACOES FINAIS
Essas orientacdes sdo baseadas em normas técnicas, de acordo com informacdes disponiveis até
0 momento, e podem ser atualizadas a medida que novos dados estiverem disponiveis.
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