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Resolucdo n° 084/2020 — CIB Goiania, 20 de agosto 21g20.

Aprova a Nota Técnica n° 20/2020 de retomada dasruigias eletivas nas unidades de
salde da rede publica, filantrépica e privada em o o Estado de Goias.

A Coordenacgao da Comisséo Intergestores BipartiteadEstado de Goias, no uso das suas atribuicdes ragntais
que lhe foi conferida e considerando:

1 -0 inciso Il do art. 198 da Constituicdo da Repabkederativa do Brasil, de 1988, que dispde sobrgralidade da
atencdo como diretriz do Sistema Unico de Said&; SU

2 — O Paragrafo Unico do art.3° da Lei n° 8.080, dg@01@Que dispde sobre as a¢Bes de salde destingd@ardir as
pessoas e a coletividade condi¢cdes de bem-estar, fisental e social;

3 —Os principios e as diretrizes propostos no Paeta Baude, regulamentado pela Portaria n° 399/GMAd2 de
fevereiro de 2006, que contempla o Pacto firmadees esferas de governo nas trés dimensdesVidalaem Defesa
do SUS e de Gestao;

4 — A Regionalizacdo Solidaria e Cooperativa firmada Racto Pela Salde e seus pressupostos: teriziageb,
flexibilidade, cooperacgéo, co-gestéo, financiameotaario, subsidiariedade, participagéo e coatsolcial;

5 — A Politica Nacional de Promocédo da Saude, reguitade pela Portaria n°® 687/GM/MS, de 30 de mar¢c@ads,
sobre o desenvolvimento das a¢bes de promoc¢éaaida sa Brasil;

6 — A necessidade de otimizar a operacionalizac@ocdesa as cirurgias eletivas no ambito do EstadGalés, bem
como cumprir as diretrizes dispostas na Portari&@Wsn° 3.932, de 30 de dezembro de 2019;

7 — A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou ro 30} de janeiro de 2020 o surto do novo Coronavirus
(2019-nCoV) como uma Emergéncia de Saude Publi¢mpertancia Internacional (ESPII); e a Portarid 88/GM/MS,

de 3 de fevereiro de 2020, que declarou Emerg@&mi&aude Publica de Importancia Nacional (ESPINyeoorréncia

da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (2019\f)Co

8 —A Lei Federal n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2QR@, dispbe sobre as medidas para enfrentamemimel@éncia de
salde publica de importancia internacional decteredn Coronavirus; e a Portaria n°® 356/GM/MS, deldInarco de
2020, que dispbe sobre a regulamentacéo e opeatizapiio dessas medidas.

RESOLVE:

Art. 1° Aprova em Reunido Ordinéaria, do dia 20 de agost@@R0, por videoconferéncia, a NOTA
TECNICA n° 20/2020 - SAIS-3083 que trata da retomaponsavel das cirurgias eletivas nas unidaealtle da rede
publica, filantropica e privada em todo o EstadoGl@as, com vistas a nortear medidas para reduednsdos de
transmissdo da COVID-19 a pacientes e profissiotaisalde, garantindo seguranca e a rotina ha@spitahplamente
discutida no subgrupo Rede Assistencial do Conet®©gderacdes em Emergéncias e Salude Publica doEsadoias,
COE-COVID-19/GO.

Art. 2° Esta resolucdo entra em vigor nesta data revogssds disposi¢cdes em contrario.
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ANEXO RESOLUGAO N° 084/2020 - CIB

ESTADO DE GOIAS SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL
A SAUDE

NOTA TECNICA N°: 20/2020 - SAIS- 03083

ASSUNTO: CRITERIOS TECNICOS PARA A RETOMADA DE CIRU RGIAS ELETIVAS DURANTE A
PANDEMIA COVID-19

1. Trata-se de orientacBes para a retomada resmbrddy cirurgias eletivas nas unidades de saludediapublica,
filantropica e privada em todo o estado de Goiés) uistas a nortear medidas para reducdo de riEd@nsmissao da
COVID-19 a pacientes e profissionais de saude,ngjacdd seguranca e a rotina hospitalar, amplaméisiutida no
subgrupo Rede Assistencial do Comité de Operagaesneergéncias e Salde Publica do Estado de Gds,GDVID-
19/GO.

INTRODUCAO

2. S8o consideradas cirurgias eletivas aquelagpgdem ser programadas em tempo oportuno, com aetittefda pelo
paciente ou cirurgido, conforme legislagdo vigente.

3. O planejamento para a retomada dos procedimeintogicos, de forma geral, deve ser baseado esepte protocolo
apresentado, resguardando as boas praticas pasvengdo e controle da transmissdo do novo comug(BARS-
CoV-2), sem prejuizo dos protocolos préprios jdizatilos, os quais estejam, impreterivelmente, eadmss nas
recomendacdes cientificas mais atualizadas acascprdticas de prevencgéo e controle da transnigséious.

4. O processo de retomada das cirurgias eletivasréleser empregada em todas as especialidadesaméilirgicas
ofertadas pela referida instituicdo, considerarelo-beneficio ao individuo na diminuicdo importatéesintomatologia,
na possibilidade de agravo do seu quadro de sadamiEm na manutencdo do tratamento dos pacieotesouatras
enfermidades que ndo o COVID-19. Neste contextyyrédades de salde que se propuserem a retomadeudgas
eletivas deverdo obedecer aos critérios ja indttipara avaliagcdo pré-operatéria, cuidados periadfrios baseados nos
Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente, dewbrigatoriamente:

4.1 Garantir um namero apropriado de leitos de ®Ténfermarias, EPIs, ventiladores, profissionaisdioamentos
anestésicos e todos os suprimentos médicos ciodrgiecessarios, observando a situa¢édo vivenciddgpaedemia e o
provavel aumento de casos, havendo a possibilidedeso de leitos.

4.1.1 Excluem dos pré-requisitos leitos de UTI &emnaria, ventiladores e medicamentos anestésasosinidades de
saude que ofertem cirurgias classificadas com attdridis, devendo as mesmas seguirem as demaismieadacoes
citadas nessa nota técnica.

4.2 Ter equipe que institua e execute treinamentostantes quanto a paramentacdo e desparamerntesaBPl,
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educacdo continuada, ressaltando sempre a imperidatavagem das maos.

4.3 Reforgar o uso rigoroso de EPI no ambienteimegéa, tais como, mascara cirlrgica, aventaisjascde protegdo
entre outros. Os principios da prevencdo e controtmeiros da infeccdo durante a cirurgia eletdevem ser
rigorosamente respeitados, inclusive com ciénciaC@dH e Nucleo de Seguranca do Paciente da unidsetejo
amplamente divulgados entre as equipes multidiseirgs da unidade hospitalar.

4.4 Disponibilizar preferencialmente testes valaa@ adequados, para proteger a seguranca da exdipgaciente,
considerando os requisitos de qualidade e freqa&lestes exames.

4.4.1 Seréa obrigatéria a realizacé@o de testesdeeacao do SARS-CoV-2 (RT-PCR ou teste rapidmtigeno) para que
pacientes sejam submetidos aos procedimentos icvdrgletivos, podendo ser utilizado RT-PCR (72akaantes do
procedimento) e teste rapido de antigeno (24 tates do procedimento).

4.5 Manter fluxos de trabalho e processos de distarento para criar um ambiente seguro no quabliegia eletiva possa
ocorrer.

5. No processo de retomada das cirurgias eletivase-ge avaliar criteriosamente a relagdo riscoffieoedo
procedimento para cada paciente. E importante Iteisspie, revisar cuidadosamente todos os procedisesletivos
programados, ndo é sinébnimo de cancelamento dosgimentos.

CRITERIOS DE AGENDAMENTO

6. Unidades de saude devem instituir uma comissdolabsificagdo/priorizacdo da agenda cirdrgica mamomento
COVID-19. Sugere-se que a mesma seja compostarpagides, anestesistas, intensivistas, infectslagie enfermeiros,
além da equipe diretiva do hospital.

7. Deve-se analisar criteriosamente cada paciente especial Enfase aos fatores e comorbidades sadndamgravantes
para COVID-19:

e idade maior que 60 anos;

e doencas cardiacas;

e hipertenséo;

e diabetes;

e obesidade;

e pneumopatias;

e doencas renais cronicas;

e doengas neoplésicas;

e imunossupressao.

8. Deve-se priorizar os procedimentos cirlrgicosng@or complexidade e curta duragdo e permanéesigags unidades
de salde.

9. Deve-se priorizar o agendamento de cirurgiaa espera repercuta de forma importante no progaddt doenca do
paciente.

10. A discussao de consentimento com os pacierges dobrir o risco de exposicdo ao COVID-19 e assipeis
consequéncias. Assim o hospital devera instituimbede Desisténcia Momentanea do Procedimentodiinjrcaso essa
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seja a vontade do paciente, sendo assegurado ammeasontinuidade em fila de espera.

CONSIDERAGOES PRE-OPERATORIO, INTRA-OPERATORIO E PO S OPERATORIO

11. Reavaliar o estado de saude do paciente nasltamcom cirurgides as vésperas da cirurgia @o ole anamnese
detalhada.

12. Avaliar se o paciente apresentou algum sintdensindrome gripal ou teve contato com alguém dadrame gripal
nos ultimos 14 dias.

13. Avaliar se houve mudanca significativa no estéel saide da paciente devido ao seu diagnésticasde

14. Rever se o planejamento cirdrgico e propostgpéeitica, continuam validos como a melhor opcamamento para o
paciente.

15. Reavaliar a estrutura hospitalar, baseando easiyeis complica¢des, havendo a possibilidade parso leitos de
UTI, medicamentos, anestésicos/relaxantes mussulare

16. Considerar o estado de salde de todos 0os meeruipe cirirgica.

17. Instituir Termos de Consentimentos de Cirurgizestesia e de responsabilidade para realizacfoodedimentos e
cirurgias em periodo de pandemia de Covid-19.

18. Recomenda-se proceder a internagdo do pagmEaferencialmente, no dia do procedimento, e iedugermanéncia
hospitalar para o estritamente necessario.

19. Limitar nimero de pessoas em sala cirargicayiimdo a prevencdo de entradas e saidas desneéagsa centro
cirdrgico durante a cirurgia.

20. Em caso de procedimentos sob anestesia gerdhirar a presenca de pessoas na sala de cirdigente os
procedimentos de intubacgéo e extubagéo;

21. A equipe cirtrgica deve permanecer fora da gpdaatéria durante a intubacédo e extubacdo demaciou, nesta
impossibilidade, deve manter-se afastada do p&cient

22. A escolha da via de acesso cirlrgico e té@ier utilizada é prerrogativa do cirurgido.

23. A realizacdo de cirurgia por videolaparoscafgae ser avaliada levando em consideracdo a redigdempo
intraoperatério e a redugdo do tempo de internagéo.

24. Reduzir o méximo possivel a presenca de vistego paciente operado no hospital e no domicilio;

25. Caso o teste para deteccdo de SARS-CoV-2 riga efisponivel para todos os pacientes, o mesmerdeser
considerado como paciente potencialmente contamjril/endo ser adotado uma estratégia de conew@eakso, fluxo
de trabalho e processos de distanciamento segta@pa a cirurgia eletiva possa ocorrer.
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25.1. A avaliagdo clinica pré-operatéria deve satizada em todos 0s casos e se necessario, cansidecalizacédo
pré-operatoria do estudo de tomografia de altduedo (TCAR) de torax para 0s casos suspeitos.

26. Considerar a telemedicina como possivel femsaea avaliacdo pds-operatoria.

27. Estruturar os espagos\alas de poés-operatona giencdo de casos suspeitos ou positivos de farnmaais
independente possivel dos casos nao suspeitos.

28. Deve-se realizar o planejamento detalhado didsidos pds-alta, as medidas sanitarias necessadasforme o caso,
contato com a Secretaria Municipal de Saude dd teeeoradia do paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

29. As instituicBes que retomem as suas atividattésgicas eletivas essenciais devem implementaa politica de
distanciamento social para os funcionarios, osepées e os visitantes de pacientes, que atenda@sendacdes locais e
nacionais atuais das praticas de isolamento darmidaule.

30. Essa Nota Técnica podera ser reconsideradal@uen momento caso o cenario epidemioldgico tsmdesfavoravel.
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SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE, em GANIA - GO, aos 20 dias do més de agosto de
2020.

SES - COMISSAO DE INTERGESTORES - BIPARTITE, em @QIA - GO, aos 20 dias do més de
agosto de 2020.
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