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ARTIGO ORIGINAL
Biosseguranca para a assisténcia
transoperatoria a pacientes suspeitos ou
confirmados da COVID-19: relato de experiéncia

Biosafety in intraoperative care for suspected or confirmed COVID-19 patients:
experience report

Aline Rodrigues Queiroz* ®, Lorena Marques de Sousa! ®,
Maisa Carolina de Castro Lima Vila Verde! @, Cristiana Costa Luciano? ®, Dulcelene de Sousa Mela? ©,
Sergiane Bisinoto Alves? ®, Anaclara Ferreira Veiga Tipple2 ®

RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia do planejamento e implementagio de medidas de biosseguranga para a assisténcia transoperatdria a
pacientes suspeitos ou confirmados da COVID-19. Método: relato de experiéncia desenvolvido no centro cirdrgico de um hospital
de ensino, entre mar¢o e maio de 2020. Foi composto por quatro etapas - Formagio do grupo de trabalho para planejamento
do Procedimento Operacional Padrao (POP); Elaboragio do POP; Implementagio do POP e Avaliacio. Resultados: as
medidas implementadas foram a suspensio parcial de cirurgias eletivas, realocacio de profissionais do grupo de risco, aquisi¢io
de equipamento de protecio individual; fortalecimento do sistema de comunicagio entre equipes; controle de pessoas e do
ambiente cirtrgico; cuidados com superficies, equipamentos e produtos para satide utilizados na cirurgia e capacitagio da equipe.
Conclusio: a implementagio do POP, embora desafiadora, foi essencial para a continuidade da assisténcia cirtrgica mais segura

no contexto pandémico para os pacientes, trabalhadores de satide e instituicio.

Descritores: Centros Cirtrgicos; Enfermagem; Infeccoes por Coronavirus; Pandemias.

ABSTRACT

Objective: to report the experience of planning and implementing biosafety measures for intraoperative care for suspected or
confirmed COVID-19 patients. Method: experience report developed in the operating room of a teaching hospital, between
March and May 2020. The report consisted of four stages - Formation of the working group for planning the Standard Operating
Procedure (SOP); Preparation of the SOP; Implementation and Evaluation of the SOP. Results: the measures implemented
were the partial suspension of elective surgeries, relocation of professionals in the risk group, acquisition of personal protective
equipment; strengthening of the communication system between teams; control of people and the surgical environment; care
with surfaces, equipment and health products used in surgery and team training. Conclusion: the implementation of the SOT,
although challenging, was essential for the continuity of safer surgical care in the pandemic context for patients, health workers
and the institution.

Descriptors: Surgicenters; Nursing; Coronavirus Infections; Pandemics.
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INTRODUCAO

Os coronavirus pertencem a uma grande familia de
virus, cuja maioria causa doengas respiratérias em humanos
e desencadeia sintomas que vao desde resfriados comuns a
doengas mais raras e graves'”, como a Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG), o choque e a disfungio de multiplos
6rgaos?.

No final do ano de 2019 foram relatados casos humanos
de uma pneumonia desconhecida, na cidade de Wuhan,
China, que logo foram atribuidos a um novo coronavirus,
o (SARS-CoV-2), causador da COVID-19". A ocorréncia
desta enfermidade respiratdria, em 11 de marco de 2020, foi
caracterizada pela Organizagio Mundial de Satide (OMS)
como uma pandemia®?. A partir do acometimento da
populagio em larga escala e o conhecimento limitado sobre
este agente ¢ o manejo dos casos, grandes desafios foram
impostos, sobretudo para os servigos de satide.

Sabe-se que a transmissdo do virus SARS-CoV-2 ocorre
por meio de goticulas respiratérias, produzidas quando uma
pessoa infectada tosse ou espirra, mas também por contato,
por meio do qual pode ocorrer uma auto-inoculagio do virus.
Entretanto, a transmissdo por aeross6is é fortemente sugerida,
sobretudo na realizagio de procedimentos com geragio de
aerossdis, embora o mecanismo ainda nio esteja claramente
estabelecido®. A partir da contaminagio, a pessoa infectada
pode transmitir o virus entre o segundo ¢ o décimo quarto
dia, e as especificidades do caso e condutas devem ser avaliadas
considerando o risco e as prdticas seguras®.

No contexto pandémico, a transmissio indireta deve
ser considerada, pois sabe-se da sobrevivéncia do virus em
diferentes tipos de superficies. A sua viabilidade pode ser
influenciada pelo tipo de superficie, temperatura do ambiente
e umidade relativa do ar?.

A COVID-19 destaca-se pela rapidez de disseminagao,
dificuldade para contengio, gravidade® e sua transmissio
dentro dos servicos de saide, como clinicas e hospitais,
que vem ocorrendo em todo o mundo®. Assim, a doenca
influenciou diversos aspectos da rotina e da dinimica de
funcionamento desses servicos.

O Centro Cirtrgico (CC) ¢ uma unidade hospitalar
onde sdo executados procedimentos anestésico-cirirgicos,
diagnésticos e terapéuticos, tanto em cardter eletivo
quanto de urgéncia e emergéncia®. As préticas cirdrgicas
foram diretamente afetadas em decorréncia da pandemia
da COVID-19, dos

procedimentos eletivos e priorizacio dos de urgéncia e

com necessidade de suspensoes
emergéncia, objetivando a reserva de leitos para pacientes com
infec¢do respiratéria, principalmente em Unidades de Terapia
Intensiva (UTT)?.

Sabe-se que grandes desafios e limitacoes sio encontrados
nas atividades gerenciais nos ambientes de Centro Cirtirgico.
Esta realidade origina-se de condi¢des relacionadas ao préprio
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processo de trabalho que é marcado pela imprevisibilidade
e pela necessidade constante de (re)planejamento e (re)
organizagio de a¢des, além da busca constante pela seguranca
no perfodo transoperatério®.

Neste contexto, o planejamento para a manuten¢io e
retomada dos procedimentos cirtrgicos de forma mais segura,
tanto para pacientes como para a equipe de profissionais,
tornou-se um desafio e baseou-se em novos protocolos,
checklists especificos e prdticas para a prevencio e controle da
transmissao do SARS-CoV-217.

Assim, frente  necessidade de atendimento de pacientes
com diagndstico confirmado ou com suspeita da COVID-19
em uma unidade cirtrgica, surgiu a necessidade de elaboragio
de um Procedimento Operacional Padrio (POP). O POP
constitui-se em uma ferramenta gerencial, baseada em
evidéncias cientificas, que auxilia no raciocinio e tomada de
decisoes dos profissionais de satide. Consiste na sistematizagio
e descri¢do detalhada dos processos de uma unidade que
possibilita a padronizacio das técnicas de um determinado
procedimento e proporciona maior seguranca para o0s
pacientes e colaboradores envolvidos no processo®.

Desta forma o objetivo do estudo foi relatar a experiéncia do
planejamento e implementagio de medidas de biosseguranca
para a assisténcia transoperatéria a pacientes suspeitos ou

confirmados de COVID-19.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o planejamento
e implementagio de um POP visando as medidas de
biosseguranga na assisténcia transoperatdria a pacientes
suspeitos ou confirmados de COVID-19, em um CC de um
hospital de ensino, de grande porte do municipio de Goiénia-
Goids, nos meses de marco a maio de 2020.

A referida institui¢do hospitalar é de alta complexidade
e possui em sua estrutura 116 leitos cirtrgicos, 11 Salas
Operatorias (SO) e 255 leitos gerais, distribuidos em quatro
unidades de internagdo, trés unidades de terapia intensiva,
pronto socorro, ambulatérios, hemodidlise, hemodinimica,
CC e Centro de Material e Esterilizacaio (CME). Realiza
procedimentos  cirtrgicos de  vdrias  especialidades:
Ginecologia, Otorrinolaringologia, Cirurgia Geral, Cirurgia
Tor4cica, Ortopedia, Cirurgia Pldstica, Urologia, Proctologia,
Cirurgia Cardfaca, Cirurgia Pedidtrica e Cirurgia Vascular.

Apés a declaragio de pandemia pelo SARS-CoV-2
foram realizadas adaptagées no servico que inclufram a
suspensdo de cirurgias eletivas de algumas especialidades.
Diante da urgéncia da padronizagio das condutas para o seu
enfrentamento, iniciou-se a mobilizacio da equipe para a
gestdo e manejo do cuidado a pacientes cirtrgicos, por meio
da elaboracio de um “POP de Assisténcia de Pacientes com

Suspeita ou Confirmagio da COVID-19 no CC”.
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Este processo compds-se de quatro etapas: 1. Formagio do
grupo de trabalho para discussio e elaboragio do Procedimento
Operacional Padrao (POP) com a participagao de enfermeiros
assistenciais e responsdvel técnico de anestesiologia sob
a coordenacio da gestora da unidade; 2. Elaboracio do
documento institucional - POP; 3. Implementagao do POP;
e, 4. Avaliagio.

Para a Etapa 2, inicialmente procedeu-se a revisio da
literatura, tendo como base as orientagoes e padronizacoes
institucionais, para a incorporagio das melhores evidéncias
para a realidade local, seguido do estabelecimento das normas
e rotinas pertinentes em todas as etapas do transoperatério.
Neste continuo, o documento foi avaliado e homologado
pelo Servico de Controle de Infeccoes Relacionadas a
Assisténcia a Satde (SCIRAS) e aprovado pela Divisio de
Apoio Diagnéstico e Terapéutico, ao qual a unidade de CC
estd subordinada e posteriormente foi divulgado no site da
instituicao.

Foi estabelecido que o POP seria implementado em
todos os processos de trabalho que envolvem casos suspeitos
ou confirmados da COVID-19 e em procedimentos das
especialidades bucomaxilo, otorrinolaringologia e tordcica,
que possui abordagem da nasofaringe, da traqueia e dos
pulmées, todos eles com alto risco para a formacio de
aerossois?.

Apés a homologagao do POD, para a Etapa 3 foi instituido
um grupo de enfermeiros para a sua implementagio. A
divulgacio do POP foi realizada de forma intensiva durante
14 dias, por meio de atividades educativas presenciais, que
ocorreram no periodo de vinte e sete de abril a sete de maio
de 2020 com as equipes, com abrangéncia de todos os
plantoes e turnos, visando o alcance do maior nimero de
participantes. Foram realizados 15 encontros, que totalizou a
participacdo de 58 colaboradores, das equipes de Enfermagem
e Anestesiologia e trabalhadores do servico de Higienizagio e
Limpeza.

Destaca-se, ainda, quanto a capacitacio das equipes,
que o SCIRAS realizou atividades educativas em todo o
hospital, quanto ao contexto epidemiolégico e as medidas
de biosseguranca para as diferentes equipes, incluindo:
enfermagem, servico de higienizagio e limpeza, lavanderia,
maqueiros, dentre outras, com enfoque na paramentacio e
desparamentagio.

Os encontros presenciais foram planejados respeitando a
capacidade de seis a oito pessoas por periodo e adotando todas
as medidas de seguranca previstas, incluindo o distanciamento
de dois metros e o uso de mdscara® V. Nestas ocasides,
alguns ajustes foram realizados no POP, conforme discussoes
e sugestoes das equipes envolvidas. A avaliacio, Etapa 4, foi
realizada informalmente, considerando o feedback da equipe
de satde na incorporagio das recomendagdes.

3

A EXPERIENCIA

Adaptacdes organizacionais na unidade de
Centro Cirdrgico

Considerando as recomendagbes da norma técnica ne
06 de 2020 da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria
(ANVISA)?, dentre os procedimentos eletivos comumente
realizados neste CC, foram mantidas apenas as cirurgias
oncoldgicas, cardfacas, cirurgias sequenciais em ortopedia,
urgéncias e emergéncias. Todos os demais procedimentos
foram reprogramados objetivando a alocagio de recursos e
espagos para o atendimento as vitimas da COVID-19.

Com base na dinimica assistencial da unidade de CC,
foram definidas salas operatérias (SO) exclusivas para a
realizacio de procedimentos cirtirgicos em pacientes com
suspeita ou caso confirmado da COVID-19, atendendo 2
recomendagio da ANVISA” eoutras salas para procedimentos
eletivos inadidveis e que se enquadravam nas excecoes da
portaria municipal da Prefeitura de Goifnia n° 1061 de
202012,

Das 11 SO da unidade de CC, apenas trés continuaram
em funcionamento, sendo uma para o atendimento de
urgéncias e emergéncias e duas para procedimentos eletivos. A
distribuicao dessas salas levou em consideracio a diminuicio
do trifego de pessoas no CC e a protecdo dos pacientes
presumivelmente nao portadores de COVID-1991319, Desde
a implantacio do POP até o dia 14/06/2021 foram realizados
14 procedimentos cirtirgicos de pacientes suspeitos e 71
de pacientes acometidos pela COVID-19 entre as diversas
especialidades cirtrgicas.

Ainda, como parte das adaptagoes organizacionais e
com o intuito de preservar a seguranca dos profissionais
de satde do grupo de risco para a COVID-19 (com idade
igual ou superior a 60 anos, diabéticos e hipertensos), estes
foram realocados para 4reas nao assistenciais. Esta deve ser
uma preocupagio dos servigos de satde, pois, além do risco
individual, tem-se ainda, como consequéncia, o adoecimento
dos trabalhadores e a reducio do quantitativo dos recursos
humanos, o que compromete a capacidade de atendimento

a”%. No mesmo perfodo,

da demanda gerada pela pandemi
10 profissionais da unidade positivaram para SARS-CoV-2,
conforme monitoramento e planilha de acompanhamento da
unidade. Entretanto, nio foi possivel estabelecer nexo causal
ocupacional 2 unidade de CC, visto que alguns trabalhavam
em outras instituicoes e a epidemiologia local jd estava
caracterizada como doenca de transmissio comunitdria.
Outro aspecto relacionado ao risco laboral refere-se ao
uso adequado de Equipamento de Prote¢ao Individual (EPI),
sendo imprescindivel a disponibilizagio dos mesmos pelos
servicos de saide®. Desta forma, houve grande investimento

do hospital na aquisi¢io de todos os EPI necessdrios (mdscara
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cirtrgica, touca, avental impermedvel, capotes, 6culos de
protegio, protetor facial e mdscara tipo N95 ou PFF2)(319,

Para otimizar a organizagio da unidade de CC, passaram
a ser exigidas informagbes como a sinalizagio dos casos
suspeitos ou confirmados da COVID-19, o planejamento da
logistica do atendimento do paciente, incluindo a quantidade
exata de insumos, equipamentos e instrumentais a serem
utilizados. Estas informagées foram incluidas no aviso
cirtirgico que consiste em um instrumento de comunicacio
do procedimento a unidade de CC.

Adaptacdes no transoperatério

Previamente ao transporte e a chegada do paciente
com suspeita ou confirmacio da COVID-19 ao CC, foi
estabelecido que seriam checados, pelo enfermeiro e equipe
cirtirgica, a organizacio da SO e a disponibilizacio de todos os
insumos, equipamentos e paramenta¢io da equipe necessarios
para a realizacgio da cirurgia, utilizando um checklist.
Além disso, a equipe definida deveria estar devidamente
paramentada para recebé-lo. Um profissional de enfermagem
foi incluido na rotina com a responsabilidade de receber o
paciente e acompanhid-lo, conduzir o prontudrio, papeleta
e exames envolvidos em saco pldstico. Neste momento foi
reforcada a orientagio de uso de mdscara cirtrgica, tanto para
os profissionais (maqueiro e de enfermagem), quanto para o
paciente®.

Considerando que o acesso as vias aéreas ¢ um momento
critico devido a grande dispersdo viral, deve-se restringir o
quantitativo de pessoas na SO, sendo assim ficou definido que
a entrada da equipe cirtrgica na SO se daria apés a intubagio
endotraqueal do paciente e a saida antes da extubagio?.
Além disso, durante intubagio/extubagio e cirurgia, as portas
das SO deveriam ser mantidas rigorosamente fechadas®'? e
sinalizadas com os tipos de precau¢des a serem adotadas no
contexto da COVID-19 (contato e aerossdis) e as orientacoes
quanto ao uso de EPI (paramentagio e desparamentacio).
Ademais, foi enfatizada a proibicio do uso de adornos e
entrada de objetos pessoais, que poderiam ser potenciais

meios de disseminacio do virus?.

\

A quantidade de pessoas na SO foi limitada & equipe
minima necessdria ao procedimento e foi recomendado que
as cirurgias fossem realizadas pelo cirurgido mais experiente,
visando reduzir o tempo operatério e, consequentemente, a
exposicao de todos, sendo a troca dos membros da equipe
durante as cirurgias restrita aos casos de emergéncia”.

Foi implementada, como rotina, a disponibilizagao de
um técnico em enfermagem como apoio na drea externa
da SO visando manter o cumprimento das precaucoes
previstas, minimizar o risco de contaminagio e exposi¢io
dos colaboradores envolvidos, bem como para providenciar
materiais, equipamentos e insumos essenciais e nao previstos

Arin@13)
para o ato operatorio .

L

Considerando que a estrutura fisica do CC ¢ antiga e nao
possui sistema com presso negativa, como recomendado pela
ANVISAY), estabeleceu-se que o ar condicionado da SO seria
mantido desligado durante a realizagio de procedimentos

19 reduzindo o risco

potencialmente geradores de aerosséis
de exposicao das equipes médicas e de enfermagem.

O filtro de ar particulado de alta frequéncia, do inglés High
Eficiency Particulate Air (HEPA) foi utilizado para protegio
do circuito de ventilagio dos aparelhos de anestesia. Em
situagdes que demandassem a troca do aparelho de anestesia
do paciente entubado, para a desconexio até nova conexio, a
equipe deveria proceder a oclusio do tubo endotraqueal com
pinga cirtirgica, evitando assim a dispersdo de acrossdis na sala
operatdria*19,

Ainda foram instituidos para o transoperatério: o
preenchimento de todos os formuldrios fora da SO, o
posicionamento da ponta do aspirador préximo ao eletrodo
do bisturi (para evitar a dispersio da fumacga) e a utilizacio
do avental descartdvel impermedvel para maior protecio aos
profissionais. Durante as cirurgias laparoscpicas, a pressao de
insuflagio de Didxido de Carbono (CO,) deveria manter-se
no padrio minimo”*13),

Os profissionais de radiologia e banco de sangue, que
eventualmente prestam servico complementar no Centro
Cirtrgico, foram orientados a seguir as mesmas rotinas j4
descritas no POP, incluindo o uso de EPI e demais cuidados.

Adaptactes do processo de descontamina-
cao das salas operatorias

Finalizado o procedimento cirdrgico, seguindo as
recomendagées”, as sobras de instrumental cirdrgico e
outros produtos para saide reutilizdveis passaram a ser
encaminhados a0 CME em recipientes rigidos, embalados
em sacos branco-leitosos, identificados como COVID-19.
Sobras dos medicamentos e insumos com invélucro ou blister
que ndo permitissem a limpeza e desinfec¢do deveriam ser
desprezados. Apesar da racionalidade desses itens no mercado,
considerando o novo cendrio pandémico, fez-se necessdrio
esse cuidado uma vez que a superficie externa destes produtos
poderia estar contaminada e constituir-se em reservatério do
virus, favorecendo a transmissao.

Apés retirada de todo o circuito do respirador, filtros e cal
sodada, foi estabelecida a desinfec¢ao do aparelho de anestesia,
equipamentos, mobilidrios e superficies com quaterndrio
de amodnia®. Sequencialmente, a equipe tdtica do servigo
de higienizacio e limpeza, previamente capacitada, deveria
proceder a limpeza terminal da sala operatéria, utilizando o
mesmo produto, padronizado pela instituicao.

Embora ainda pouco se saiba sobre o tema, um estudo
mostrou que as particulas de aerosséis do SARS-CoV-2

podem manter-se vidveis no ambiente por até trés horas®.
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Desta forma, foi estabelecido este intervalo para uma préxima

cirurgia, precedida de limpeza preparatdria da sala operatéria.
gla, p peza prep p

CONCLUSAO

A claboragio e a implementacio deste POP para o
atendimento do paciente cirtrgico, frente uma situagio de
emergéncia em satide publica, apresentou-se como um grande
desafio, especialmente pelo curto periodo de tempo e pelas
lacunas no conhecimento acerca do SARS-CoV-2 naquele
momento.

A equipe mostrou-se, inicialmente, apreensiva, ansiosa
e muitas vezes amedrontada durante a realizacio dos
procedimentos, tendo em vista a exposi¢do a uma situagio
nova e com tamanha gravidade. No entanto, ao longo do
processo de implementagio do POR a equipe foi adquirindo
seguranga e autonomia.

Alguns profissionais técnicos de enfermagem, médicos da
equipe cirtrgica e anestesiologia apresentaram resisténcia a
adesdo A algumas etapas do POD, como na aplicacio do checklist
antes do inicio do procedimento e na restricio do nimero de
pessoas na sala cirtirgica, sendo necessdria interven¢ao pontual
dos enfermeiros do CC, no intuito de garantir a seguranga de
todos os envolvidos no processo.

Considera-se que a elaboragio, a divulgacio e a
implementagio deste POP foram essenciais e necessdrias
para a adequagio do servigo de saide. A construcio desse
novo processo de trabalho evidenciou a importincia do
enfermeiro na lideranca, na educagio permanente das
equipes, na padronizacdo e monitoramento dos processos de
trabalho e no enfrentamento de toda e qualquer adversidade,
principalmente de uma unidade de CC, na busca por medidas
de biosseguranca para pacientes e trabalhadores de satde.

O compromisso, a proatividade e as agdes colaborativas
das equipes foram determinantes para a efetiva implementagio
do POP e respostas as suas exigéncias. Logo, possibilitou dar
continuidade, de forma mais segura, A assisténcia cirtrgica
aos pacientes, bem como promover condigoes de trabalho
adequadas a todos os envolvidos no cuidado a esses pacientes
nesta instituicao de satide.
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