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Considerando a pandemia da COVID-19
- Novo Coronavirus declarada pela
Organizacao Mundial deSatide (OMS);

Considerando a Portaria n°. 188, de 03 de
fevereiro de 2020, que declarou
Emergéncia em Satde Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da infec¢do humana pelo
novo Coronavirus (2019-nCoV);

Considerando o Decreto n°. 6.072, de 21
de marco de 2020, que declarou estado
de calamidade ptblica em todo o
territorio do estado do Tocantins,

afetado pela confirmacdo de casos da
COVID- 19 (novo Coronavirus);

A Nota Técnica GVIMS/GGTES/ ANVISA
n°. 06/2020 orienta que 0s
procedimentos cirargicos devem ser
revistos conforme seus riscos,
prioridades e recursos. Uma vez que a
referida Nota Técnica informa que
pacientes com COVID-19 apresentam
maior morbimortalidade no periodo poés-
operatério, sendo que andlise recente
demonstrou que 41,1% dos pacientes
necessitam de UTI e a taxa de
mortalidade ap6s a admissdo na UTI foi
de 20,5% (ANVISA, 2020).

Diante do contexto da pandemia, foi
necessaria a suspensao dos
procedimentos eletivos em marco, para
o controle da doenca, e assim, ofertar
uma seguranca adequada aos pacientes e
profissionais, além de otimizar a
estrutura operacional para o
enfrentamento da pandemia,
principalmente  leitos de  terapia
intensiva para a demanda decorrente.

Como ja esperado, a suspensdo
temporaria das cirurgias eletivas tem
ocasionado o aumento da demanda
reprimida de pacientes que aguardam
procedimento ambulatorial e cirtargico,
logo, alguns pacientes eletivos tém
agravado, necessitando da intervencdo
cirargica de urgéncia. O retardo no
inicio ou na continuidade do tratamento
desses pacientes com doencas ndo
emergenciais podem  resultar no
aumento da agudizagdo, sequelas e
morbimortalidade, e com isso, gera a
sobrecarga ainda maior no sistema de
saude.

Desta forma, com objetivo de orientar as
unidades hospitalares para a retomada
dos procedimentos cirargicos eletivos,
visando praticas seguras para a
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prevencdo e controle de transmissao do
novo Coronavirus entre pacientes e
profissionais durante e apdés o
procedimento cirtargico.

Levando-se em consideracio a NOTA
TECNICA GVIMS/GGTES/ ANVISA N°
06/2020 em que orienta que cada
servico de satde e equipe cirtargica deve
revisar cuidadosamente todos os
procedimentos eletivos com o objetivo
de minimizar, suspender ou cancelar
cirurgias  eletivas ndo  essenciais,
endoscopias ou outros procedimentos
invasivos até que seja ultrapassado o
ponto de inflexao previsto no grafico de
exposicdo, e possam estar confiantes de
que a infraestrutura de servigos de
saide podera suportar um aumento
potencialmente rapido nas necessidades
criticas de atendimento ao paciente.

Conforme a mesma Nota Técnica e
atualizagdo realizada pela CBC (2020),
orientam que os  procedimentos
cirargicos durante a pandemia da Covid-
19 sejam classificados da seguinte forma:
¢ Emergeéncia: devem ser realizadas em
até 1 hora;
¢ Urgeéncia: devem ser realizadas em
até 24 horas;
¢ Urgeéncia eletiva: devem ser
realizadas dentro de 2 semanas;
¢ Eletiva  essencial:  devem  ser
realizadas entre 3 a 8 semanas;
¢ Eletivas Nao-Essenciais:  podem
aguardar além de 3 meses.

Nos casos eletivos essenciais e nao
essenciais; tais como: cirurgias
oncologicas, cardiovasculares,
neurolégicas, cabeca e pescoco ou
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doencas benignas com alta capacidade
de complicacgdes, ou sequelas
decorrentes da nao realizacido da
cirurgia, deve-se avaliar
criteriosamente o risco e o beneficio do
procedimento, além dos recursos
disponiveis na unidade hospitalar.

A rigorosa adesdo aos protocolos de
cuidados aqui apresentados, de modo
geral, visa auxiliar o retorno as
atividades cirtrgicas com certo grau de
normalidade, primordialmente visando a

reducdo de custos socioecondmicos
(CBC, 2020).

A retomada das operacdes eletivas
podera ser empregada por vadrias
especialidades, mas sempre
considerando o beneficio do individuo
em relacdo a diminuicdo das mortes
colaterais a epidemia no Brasil. Quando
consideramos todas as causas de morte
no Brasil fica evidente a importancia de
manter o tratamento dos pacientes com
outras enfermidades que nao a COVID-
19. Importante destacar que uma
retomada de forma ndo estruturada
pode resultar em aumento da
mortalidade (CBC, 2020).

Além disso, para a realizagdo das
cirurgias deverdo ser consideradas as
determinagdes governamentais, controle
social, dados epidemiolé6gicos da regido,
taxa de ocupagao hospitalar,
disponibilidade de materiais e insumos
em geral. E vélido considerar que tais
fatores sdo varidveis e sujeitos a
alteracdes, podendo ser suspensas
consultas ambulatoriais e cirurgias caso
o quadro epidemiolégico local se torne
desfavoravel.
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OBJETIVOGERAL
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APOIARASUNIDADESHOSPITALARESSOBGESTAO
ESTADUALNOAMBITO DA PANDEMIA DA COVID-19 PARA O
RETORNOCONSCIENTEE SEGURODOAMBULATORIO
CLINICOE CIRURGICO PARA OFERTAR UMA ASSISTENCIA
INTEGRALAOSUSUARIOSDO SUS.

JUSTIFICATIVA

A partir do monitoramento realizado
pela SUHP, observa-se a manutencao em
numeros reduzidos das cirurgias eletivas
nas unidades hospitalares sob gestdo
estadual, e 0 dos
urgeéncia e

aumento
procedimentos  de
emergéncia podendo ser reflexo do
agravamento dos procedimentos que
anteriormente

poderiam ser

procedimentos que  podem  ser
considerados eletivos em marco quando
o MEMORANDO CIRCULAR N°

42/2020/SES/SUHP foi

as unidades

encaminhado
hospitalares no qual
suspendia esse tipo de procedimento
(resguardada algumas excegdes) por
tempo indeterminado, até em abril se

aproximar de 30% dos procedimentos

considerados eletivos. que foram realizados no més de

fevereiro, mantendo-se até entido de

Como se verifica no Grafico 1 hda a forma reduzida.

redugao na realizacdo dos
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Enquanto isso, se verifica no mesmo grafico que os procedimentos de
urgéncia/emergéncia tem se mantido acima da média dos 3 primeiros meses de
pandemia, refletindo entre outras causas no aumento do ntmero de procedimentos
que antes considerados eletivos, evoluiram para quadros de urgéncia e emergéncia.

A discussdo aqui realizada se justifica também em razdo de se ter observado a
reducdao do nimero de casos e de 6bitos conforme Grafico 2 e 3.
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Outro quesito que se pode analisar é a taxa de ocupacdo média dos leitos das
unidades hospitalares que tem se mantido abaixo de 85% nos hospitais de Porte III e

abaixo de 50% e 20% nos hospitais de Porte II e Porte I respectivamente, conforme o
Gréfico 4.

Grafico 4: Taxa de ocupacdao média dos leitos mnasUHs
estaduais-2020
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Desta forma, se objetiva nesse plano trazer a discussdo o retorno das cirurgias
eletivas de forma gradativa e conforme a capacidade operacional de cada unidade
hospitalar, ndo deixando de priorizar o atendimento de urgéncia e emergéncia, como
também aos casos da Covid-19, porém, ao mesmo tempo se busca realizar o

atendimento de pacientes que ja aguardam ha pelo menos 9 meses a realizacdo de
procedimentos eletivos.
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A metodologia adotada para o
monitoramento serd baseada na matriz
de acompanhamento elaborada a partir
dos indicadores relacionados aos dados
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METODOLOGIADEMONITORAMENTO

observa a capacidade da wunidade
hospitalar quanto a oferta do servigo e o
segundo quanto a evolucao da pandemia
no contexto estadual.

epidemioldgicos da Covid-19 apurados
p. 8 P . A partir dos dados disponibilizados no
quinzenalmente para cada unidade ] j .
] sistema Integra Satde e no Sistema MV
hospitalar. - 1
Soul serdo observados os indicadores

Os indicadores de monitoramento sdo descritos no Quadro a seguir:
baseados em dois critérios, o primeiro

Critério Indicador Meta

Taxa de Ocupacéo dos

. . . <70% 70% a 80%
Capacidade do Sistema |_Leitos Clinicos Covid-19 ° ° °
de Saude Taxa de Ocupagéo dos >
. <70% 70% a 80%
(andlise individualizada da Leitos Nao-COVID ° 0 0
unidade) =
Taxz.i de Ocupac;tao dos <60% 60% a 70%
Leitos UTI Covid-19
E <500
Numero Fie Casos <20% Oli em ~20%
_ Covid-19 reducao
Evolucédo da Pandemia i . .
(andlise dos indicadores do Nadmero _de Obitos =2 e e >20%
estado) Covid-19 reducéo
Numero de Internagcdes <20% ou em >20%
Covid-19 reducao

Legenda
. Cirurgias Eletivas Autorizadas
Estado de Alerta

. Considerar a suspensao dos procedimentos

Os indicadores serdo monitorados pela mais dos indicadores acima do
Superintendéncia de Unidades  estabelecido na matriz de

Hospitalares Préprias (SUHP), com base
na média verificada da quinzena anterior
para questdo de emissdo de avisos
quanto ao estado de alerta ou de
suspensao. Trimestralmente serao
emitidos relatérios as unidades e ao
gestor da pasta.

Caso o monitoramento identifique 3 ou

acompanhamento em que é considerada
a suspensao (vermelho), 0s
procedimentos da quinzena corrente
deverdo ser suspensos, exceto 0s
procedimentos agendados, cujos
pacientes ja se encontrem internados na
unidade hospitalar.
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CRITERIOS E ORIENTACOES PARA RETOMADA DOS
PROCEDIMENTOSCIRURGICOSELETIVOS

Na tomada de decisao quanto ao
quantitativo e os procedimentos a serem
realizados, a unidade hospitalar
concorda com todos os critérios descritos
nesse protocolo e se submete ao que
nele esta orientado.

Desta forma, além dos critérios
evidenciados na matriz e apds serem
observados todos os itens e orientac¢oes
descritos nesse documento, a unidade
hospitalar devera informar
quinzenalmente, na planilha
disponibilizada pela SUHP os

Hospital Regional de Alvorada

Hospital e Maternidade Irma Rita
Hospital Regional de Arraias
Hospital Regional de Xambioa
Hospital Regional de Pedro Afonso
Hospital Regional de Porto Nacional
Hospital Regional de Paraiso
Hospital Regional de Dianépolis

procedimentos  realizados, havendo
monitoramento a fim de que ocorra a
manutencdo e oferta do servico de forma
adequada, podendo o hospital ser
notificado caso se identifique riscos a
seguranca dos pacientes e servidores.

De acordo com as discussdes realizadas
com cada unidade hospitalar, as quais
manifestaram o quantitativo de cirurgias
viaveis para seu estabelecimento, fica
definido o seguinte quantitativo de
procedimentos cirargicos eletivos
mensais por unidade hospitalar:

Hospital Regional de Augustinépolis

Hospital Infantil de Palmas
Hospital Regional de Miracema
Hospital Regional de Guarai
Hospital Regional de Araguaina
Hospital Regional de Gurupi
Hospital Geral de Palmas

Hospital e Maternidade Dona Regina

OBS.: O Hospital Materno Infantil Tia Dedé e o Hospital Regional de Araguacu, de acordo com a anélise situacional

realizada pela SUHP, foi constatada a inviabilidade da realizagdo de cirurgias eletivas até que se solucionem

pendéncias relacionadas na analise.
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O quantitativo da tabela anterior foi estabelecido
conforme a capacidade operacional da unidade (apurado
por analise situacional) em razdo da situagcdao emergencial
vivenciada,sendoassim, o retorno das atividades ocorrera
de forma gradativa, podendo sofrer alteragdbes conforme a
evolugcdaodocontextopandémico.

Impende ressaltar, que o] atingimento das metas
estabelecidas, dependem diretamente da disponibilidade
de recursos, materiais, financeiros e humanos, bem como,
dosrequisitostrazidosnesteinstrumento.

CRITERIOSGERAISQUANTO A CAPACIDADE OPERACIONAL
DAUNIDADEHOSPITALAR

Principios: Nao se deve retomar a quanto a posicdo de estoque e a
realizagdo de cirurgias eletivas sem a viabilidade da realizagado dos
devida verificagao quanto a procedimentos eletivos;

disponibilidade dos itens descritos nesse
tépico. b) Disponibilidade de hemocomponentes
de acordo com a necessidade

Consideragdes: O corpo diretivo na estabelecida para cada procedimento
tomada de decisdo quanto ao retorno dos ~ CITUrglco;

procedimentos eletivos concorda com

) . ) ¢) Espaco adequado para atendimento
todas as consideragdes aqui descritas ) pac . 9 ] p .
. ambulatorial, a fim de se evitar
devendo se atentar sem prejuizo dos _ )
. aglomeragdes dentro da wunidade
demais itens ao que se segue:

hospitalar;

a) Disponibilidade de Materiais e ) Disponibilidade de salas cirtrgicas;

Medicamentos, tais como anestésicos;

gases medicinais; antibioticos; e Orteses,
Préteses e Materiais Especiais (OPME)
em quantidade suficiente para atender
urgéncia, emergéncia, Covid-19 e
cirurgias eletivas, sendo que a
Superintendéncia de  Aquisicio e
Estratégia de Logistica (SAEL) fara
analise mensal para emissdo de avisos

e) Existéncia de leitos suficientes para
atendimento dos procedimentos de
urgéncia, emergéncia, Covid-19,
cirurgias eletivas e UTI;

f) Disponibilidade de Recursos Humanos
no atendimento do Pronto
Socorro/Covid-19 com a retomada das
cirurgias eletivas.
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Principios: Nao se deve retomar a
realizacdo de cirurgias eletivas até que
se tenham EPI's e cirtargicos adequados,
em quantidade e  especificidade
suficientes.

Consideracoes: A gestdo dos EPIs deve
levar em consideragao o seguinte:

a) Disponibilidade dos equipamentos
para atendimento de toda a demanda de
casos da COVID-19, procedimentos de
urgéncia e emergéncia, acrescida dos
casos de cirurgia eletiva que
necessitarem do uso;

Principios: Para a retomada de
procedimentos eletivos, recomenda-se
que haja disponibilidade de testes
validados e adequados, para proteger a
seguranca da equipe e do paciente,
considerando os requisitos de qualidade
e frequéncia destes exames.

Consideracdes: As  estratégias de
testagem para a COVID-19 devem levar
em conta:

a) Em caso de paciente com sinais e
sintomas de sindrome gripal, o médico
devera considerar suspender ou cancelar
(devendo preencher o Formulario de
Suspensdao ou Cancelamento, anexo) o
procedimento e  remarca-lo  para
momento oportuno, devendo o paciente
ser substituido, sem acarretar prejuizo
na sua posigado da lista de espera;
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EQUIPAMENTODEPROTEGCAOINDIVIDUAL(EPI)

b) Treinamento das equipes e vigildncia
sobre o uso adequado de EPIs;

c) Estabelecer mecanismos de
monitoramento do uso adequado com
previsao de adverténcias aos
profissionais que mndo facam uso
adequado de EPIs;

e) Estabelecer mecanismos de wuso
racional dos EPIs, com revisdes
continuas nos protocolos internos de
uso estendido e reprocessamento.

TESTECOVID-19(CRITERIO TECNICO DESEGURANCA)

b) Nao é recomendada a realizacdo de
testes em pacientes que NAO
apresentem sinais e sintomas de
sindrome gripal, de acordo com a
Portaria N° 014/2020-PRES/ANADEM-
CIRURGIA SEGURA. No entanto, a
realizacdo da testagem em pacientes
assintomaticos deve obedecer a
recomendacdo do médico responsavel;

c) Disponibilidade, validacao
comprovada e tempo de resposta em
pacientes que apresentem sinais e
sintomas de sindrome gripal a serem
avaliados na consulta ambulatorial e
admissao;

d) Disponibilidade para testes de todos
os profissionais de satude envolvidos,
conforme a necessidade e definicao
estratégica:
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+ S6 é recomenda testagem para
profissionais sintomaticos: Seguir as
orientacdes definidas pela SES e
Ministério da Saude;

+ Neste momento, ndo se recomenda
trabalhar com testes rapidos ou
testes sorologicos;

¢ Neste momento, ndo se trabalha com
0 conceito de “passaporte
imunolégico”, pois nao ha certeza de
geracdo de imunidade apds casos
confirmados.

Principios: Os hospitais que se
proponham a retomar as atividades
cirargicas eletivas devem garantir a
existéncia de espacos para discussao
relacionada a priorizagcdo da agenda
cirargica para o momento da pandemia
da COVID-19, devendo ser composta de
acordo com as caracteristicas do servigo,
contando com a participacdo do maior
numero de categorias profissionais

envolvidas.

Consideracoes: Esse espacgo de
discussao deve estabelecer estratégias
de priorizacdo da agenda cirargica,
observando sempre a situagdo local
referente a pandemia da COVID-19, além
de caracteristicas inerentes a cada
especialidade cirtirgica, bem como a fila
do Sistema de Gerenciamento de Listas
de Espera (SIGLE).

As  decisdes deverdo levar em
consideracdo o seguinte:

a) Lista de casos cancelados e suspensos
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e) Consideracdes sobre PCR e
Sorologias:  Seguir as  orientacdes
definidas pela SES e Ministério da Satde;

f) Consideracdes sobre exames de
imagem, como tomografia, deve-se
seguir as orientacoes definidas pela SES
e Ministério da Saude;

g) Sobre profissionais que ficaram
doentes e precisam retornar ao trabalho,
seguir as orientacOes definidas pela SES
e Ministério da Saade.

PRIORIZACAO E AGENDAMENTO DE CASOS (CRITERIO DE
AGENDAMENTO)

anteriormente;

b) A priorizacdo das cirurgias eletivas
deverdo seguir os critérios de acordo
com a Instrugcdao Normativa N° 01/2018,
de 08 de Janeiro de 2018;

c) Priorizacao de especialidades (cancer,
transplante de 6rgaos, cardiaco, trauma)
ou de pacientes em sofrimento
(Exemplo: dor severa). Balancear neste
mesmo item a questdo de riscos
associados a COVID-19;

d) Estratégias para otimizacdo da
agenda, como atribuir "horario de
procedimento/Sala Cirtrgica", priorizar
periodos de menor demanda e/ou finais
de semana baseando-se no mapa de calor
da unidade hospitalar;

e) Com o intuito de serem evitados
problemas associados ao aumento do
volume de cirurgias, devem ser
verificados os seguintes fatores:
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+ A disponibilidade do  pessoal
proporcional ao aumento de volume
de trabalho (considerar equipe
cirargica, anestesistas, enfermagem,
servico de limpeza, engenharia,
processamento e esterilizacdo etc.)

« A disponibilidade de  servicos
auxiliares (patologia, radiologiaetc.).

+ A disponibilidade do suprimento para
procedimentos planejados
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(medicamentos  para  anestesia,
medicamentos relacionados, suturas,
instrumentos cirargicos descartaveis
e ndo descartaveis).

¢ A disponibilidade adequada de leitos
hospitalares e de terapia intensiva,
de acordo com a necessidade clinica
do paciente.

* Se o0 treinamento dos novos
funcionarios esta sendo realizado.

ADEQUACOESDASETAPASDOTRATAMENTOCIRURGICO

Principios: Os Hospitais que retomem as
atividades cirtargicas eletivas devem
adotar préaticas diferenciadas para cada
etapa do tratamento cirargico,
considerando questdes de atendimento
especificas a COVID-19 e a demanda
reprimida da programacao cirargica.

Consideracdes: Na retomada da agenda
cirargica eletiva devemos considerar:

PRE-OPERATORIO:

a) Com a finalidade de monitorarmos a
realizacdo de procedimentos de acordo
com os critérios apresentados pela Nota
Técnica da ANVISA e orientacao da CBC,
deverao ser incluidas as informacdes da
Figura 1, no Termo de Avaliacao Pré-
Operatoria.

Figura 1: Classificacao das Cirurgias Durante a COVID-19

CLASSIFICACAODASCIRURGIASDURANTEA
COVID-19

1. EMERGENCIA

¢ Devem ser realizadas em até 1 hora

2. URGENCIA

¢ Devem ser realizadas em até 24 horas

3. URGENCIA ELETIVA

e Devem ser realizadas dentro de 2 semanas

4. ELETIVAS ESSENCIAIS

e Devem ser realizadas no prazo de3 a8

semanas

5. ELETIVAS NAO-ESSENCIAIS

e Podem aguardar além de 3 meses

Fonte:CBC,2020.
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b) Considerar a telemedicina na
avaliacdo complementar de especialistas
no pré-operatério e pos-operatorio,
podendo ser realizada pelo médico em
trabalho remoto conforme Decreto 6.072

de 21 de marco de 2020.

c¢) Reavaliar o estado de Saude do
Paciente nas consultas pré-operatoria e
pré-anestésica as vésperas da cirurgia.

i - Realizar o preenchimento do Termo
de Avaliacdo Pré-Operatéria para o
agendamento do procedimento

cirargico:

+ Considerar sempre a possibilidade de

0 paciente ter apresentado no
intervalo do adiamento da sua
cirurgia problemas relacionados a

COVID-19.

¢ Verificar se ndao houve mudanca
significativa no estado de satude do
paciente.

+ Rever se o planejamento cirargico e

proposta  terapéutica continuam
validos como a melhor opcdo ao

momento da doenca do paciente.

+ Nao flexibilizar qualquer tipo de

cuidado devido a uma testagem
negativa.
il - O paciente devera preencher o

Termo de Consentimento.

iii - Em casos de necessidade de
acompanhante, realizar o)

preenchimento do Termo de
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Responsabilidade para permanéncia

como acompanhante.

+ A liberacdo de acompanhantes sé
podera ser realizada para os casos
previstos em lei.

d) Correta orientacdo aos pacientes
quanto a como proceder no pos-
(PO), e os
adoecimento durante esseperiodo.

operatorio riscos de

e) Considerar o estado de satde de todos
os membros da equipe cirargica e
anestésica.

+ Médicos responsaveis por equipes
cirargicas devem estar cientes que
nesse momento de excecdo, o

retorno deve ser pautado por um

estado de satde plena de todos os

membros da equipe.

+ Qualquer febre, sintoma respiratério
(por mais simples que seja), resfriado
ou gripe nesse periodo é motivo para
ndo participar de um procedimento
cirargico e mesmo nao comparecer
ao hospital até a adequada avaliacdo,

EPI

empregado. Comunicar as chefias

independentemente do

diretas.

f) Verificar a possibilidade de aulas de
educacdao e reunides presenciais do

paciente  no por

pré-operatoério
instrucdes remotas.
Esclarecimentos e abordagem direta

sobre  riscos  especialmente  para
pacientes idosos, frageis ou p6s-COVID-

19.

SUPERINTENDENCIA DE

SU
HP

UNIDADES HOSPITALARES
PROPRIAS

DAGH/GAH

DIRETORIA APOIO A GESTAO HOSPITALAR
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INTRAOPERATORIO:

a) Definicdo junto a equipe anestésica de
quem estard presente durante a
intubacao e extubacao.

b) A equipe cirtrgica deve permanecer
fora da sala operatoria até que a via aérea
seja estabelecida e o paciente conectado
ao aparelho de anestesia, devidamente
em sistema fechado.

c) Seguir orientagdes de uso de EPI para
cada tipo de procedimento.

d) Avaliar questdes especificas de cada
procedimento.

e) Laparoscopias: Seguir recomendacoes
da ANVISA nos  procedimentos
cirargicos.

f) De acordo com a ANVISA (2020) deve-
se estabelecer a desinfeccdo adequada
para a sala cirargica. Este item é
fundamental para que seja estabelecida
uma rotina entre cirurgias com limpeza
concorrente e/ou desinfeccdo terminal, o
que pode fazer com que o intervalo entre
cirurgias varie de 30 minutos a 2 horas.
Um  fator importante sao as
caracteristicas  intrinsecas a cada
procedimento, com maior ou menor
sujidade no ambiente.

g) Repensar nesse momento de
pandemia a necessidade da presenca de
pessoal ndo  essencial, incluindo
estudantes.
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h) Os cuidados no momento da
extubacdo devem ser maximos com a
mesma atencao.

POS-OPERATORIO:

a) Considerar a telemedicina na
avaliacdo complementar de especialistas
no pré-operatério e pos-operatorio,
podendo ser realizada pelo médico em
trabalho remoto conforme Decreto 6.072
de 21 de marco de 2020.

b) Naavaliacao pos-operatéria o médico
deve realizar a triagem dos sintomas. Se
a qualquer momento o paciente
apresentar sintomas caracteristicos da
Covid-19 deverd ser realizada a
testagem.

c) Seguir protocolos de atendimento
padronizados para obter confiabilidade.

d) Planejamento dos cuidados poés-alta.

+ Disponibilizar instalacdes adequadas
para o pos-alta. Considerando
questdes de seguranca da instalagao.
(questdes COVID-19, ndo COVID-19).

+ Idealmente, os pacientes idosos
devem receber alta hospitalar e ndo
ir para um lar de idosos, pois taxas
mais altas de COVID-19 sado
apresentadas nessas instituigoes.

SUPERINTENDENCIA DE

SU UNIDADES HOSPITALARES D AG H / G A H

HP PROPRIAS DIRETORIA APOIO A GESTAO HOSPITALAR

AQUALIDADENOCUIDARCOMECAAQUI! GERENCIADEADMINISTRAGAOHOSPITALAR
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QUESTOESADICIONAISRELACIONADASACOVID-19

a) Considerar novamente a interrupgao
das cirurgias eletivas essenciais caso o
cendrio epidemiolégico ndo se torne
tavoravel.

b) Monitorar constantemente o bem-
estar do profissional de satide: estresse
pOs-traumatico e carga detrabalho.

c¢) Reforcar mensagens e comunicagdo
ao paciente, estabelecendo uma boa
relagdo médico paciente.

e) Limpeza ambiental:
¢ Reforcar as rotinas de limpeza

ambiental no centro cirargico em
todas as areas de atendimento (areas

pré-operatorias, sala operatoria, sala
da patologia, sala de recuperacao
pOs-anestésica, centro de material e
esterilizagdo etc.).

L J

Implementar antes do inicio de
qualquer procedimento invasivo, a
realizagdo de limpeza terminal nas
salas cirargicas.

f) Todos os documentos comprobatorios:
Termo de  Responsabilizacido do
Acompanhante, Termo de Avaliagao Pré-
Operatoria, Exames, entre outros, devem
ser mantidos junto ao prontudrio do
paciente sob guarda da unidade
hospitalar para consultas que se fizerem
necessarias posteriormente.

PLANODECOMUNICACAO(EVENTOS)

Recorréncia

Evento

Apresentacéo do

Uma Vez
Plano

Acompanhamento

Quinzenal e
pelos hospitais

Analise de
disponibilidade de
insumos

Andlise de resultados
Acompanhamento

Mensal Relatérios

Trimestral Relatério

Trimestral

Videoconferéncia Gerente do plano

Responséavel Envolvidos

Equipe elaboradora do plano
e unidades executoras

ReLIEEs erites Diretores Gerais J Equipes de execucao

Equipes SAEL e equipe de
execucao

Equipe elaboradora do plano
Gerente do plano d p P
e unidades executoras
. . Equipe elaboradora do plano
Videoconferéncia | Gerente do plano q p P
e unidades executoras

SUPERINTENDENCIA DE
SU UNIDADES HOSPITALARES
HP PROPRIAS

AQUALIDADENOCUIDARCOMECAAQUI!
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GERENCIADEADMINISTRACAOHOSPITALAR




ANALISED

Descricéo do Risco

Falta de materiais,
medicamentos

E RISCOS

Consequéncia

Suspenséo de
procedimentos eletivos

Resposta
ao Risco

Evitar
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Estratégia de
Resposta ao
Risco

Respon.

Adquirir insumos
SAEL e abastecer os
Hospitais

Aumento de
internacdes por
COVID-19 =2 50%

Suspenséo de
procedimentos eletivos

Aceitar

Acompanhar
resultado da
quinzena posterior

Direcéo da
unidade

Aumento de Casos de
COVID-19 2 50%

Suspenséo de
procedimentos eletivos

Aceitar

Acompanhar
CIEVS resultado da
quinzena posterior

Taxa de ocupacao dos
Leitos de UTI COVID-
19270%

Suspenséo de
procedimentos eletivos

Aceitar

Acompanhar
resultado da
quinzena posterior

Direcéo da
unidade

Falta de leito UTI

Atraso na realizacéo
das cirurgias — baixa
efetividade do plano

Mitigar

el Buscar estratégia

de  4e disponibilizagio
Regulacéo

Taxa de ocupacéo dos
Leitos Clinicos COVID-
19 = 80%

Suspenséo de
procedimentos eletivos

Aceitar

Acompanhar
resultado da
quinzena posterior

Direcéo da
unidade

Dificuldade no contato
e localizagédo dos
pacientes para
agendamento

Baixo nimero de
cirurgias realizadas
(ndo atingimento da
meta)

Evitar e
Mitigar

Resp. pelo Acionar as SMS
SIGLE da para busca ativa
Unidade dos pacientes.

COVID-19 = 50%

~ . _~_ a_

procedimentos eletivos

Aceitar

Acompanhar
CIEVS resultado da
quinzena posterior

Taxa de ocupacao
Leitos Nao-COVID

80%

dos
>

Suspenséo de _
procedimentos eletivos

Falta de exames

Atraso na realizacao
das cirurgias — baixo
namero de cirurgias
realizadas

Falta de leitos de
internacao

Atraso na realizacao
das cirurgias — baixo
namero de cirurgias
realizadas

SUPERINTENDENCIA DE
UNIDADES HOSPITALARES

PROPRIAS

AQUALIDADENOCUIDARCOMECAAQUI!

Aceitar

Acompanhar
resultado da
quinzena posterior

Direcao da
1inidade

Mitigar

Disponibilizar
exames na
Unidade hospitalar

Direcéo da
unidade

Reserva dos
leitos. Manter a
rotatividade

Direcéo da
unidade

DAGH/GAH

DIRETORIA APOIO A GESTAO HOSPITALAR

GER

ENCIADEADMINISTRACAOHOSPITALAR




Descricdo do Risco

Falta de
hemocomponentes
compativeis

N&o comparecimento
dos pacientes as
cirurgias

Ingeréncia politica por
parte dos municipios

N&o envolvimento da
dire¢cdo no mutirdo de
cirurgias

Incluséo de paciente
nao regulados (fura
EY)

Resposta

Consequéncia

Adiamento do
procedimento

Nao realizagéo da
cirurgia agendada

Paralisagéo do plano

N&o realizacédo das
cirurgias

Atraso na realizacéo

das cirurgias dos
pacientes regulados

1: Muito Baixa

Probabilidade : Média
4: Alta

5: Muito Alta
1: Muito Baixa

Impacto - Média

oS [w][™ w [N e >
i S i i =< [9)
Z > w w 2= o
c |l= Q Q o |2 =
S | = < Q= @
=3 X X =4
3 o o @

> =

—

QD

Impacto
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Estratégia de
Resposta ao
Risco

Resposta
ao Risco

Convocar
doadores

Gestor da |Articulacdo com os
Evitar | Satde/SP gestores
AS municipais

Sensibilizar e
mobilizar os
Diretores

Gestor da
Mitigar )
=
Acompanhar
. Gestor da P
Evitar ) resultado da
Saude . .
quinzena posterior
Diretor da
. Controle das
. unidade e | . .
Evitar . cirurgias reguladas
Equipe do .
c.C e documentagéo

Probabilidade

SUPERINTENDENCIA DE
SU UNIDADES HOSPITALARES

PROPRIAS
HP

AQUALIDADENOCUIDARCOMECAAQUI!

DAGH/GAH

DIRETORIA APOIO A GESTAO HOSPITALAR
GERENCIADEADMINISTRACAOHOSPITALAR




Havera
comprometimento da
capacidade da unidade
hosphatar?

A
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Prossegulr com a cirurgias confarme
agenda cirdrgica

.

Observar classificacio das cirurgias

Prosseguir com Imentos de
durante COVID canforme Figura 1. [t i AC® Girurgia de urgéncia ou emergéncia
Sm

\

Prosseguir com a avallagao pré operataria
(Termo de Avaliagao Pré-Operatoria)

Paciente
o
aulonzado & realzar Adiar o ml
& cirurgia?
"
Paciente assina Termo de Necessidade de i Considerar cirurgia
Consentimento B Internagio? ~—NAO o ambulatorial

Preencher Termo de Responsabllidade
do Acompanhante (se necessano)

NAC g Atrassr ou cancelar o

Sim

Procedimento & Admissio

Hospitalar

SU
HP

SUPERINTENDENCIA DE
UNIDADES HOSPITALARES
PROPRIAS

AQUALIDADENOCUIDARCOMECAAQUI!

DAGH/GAH

DIRETORIA APOIO A GESTAO HOSPITALAR
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f‘f‘i: SU SUPERINTENDENCIA DE
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TERMO DE AVALIAGAO PRE-OPERATORIA

NOME: DATA DE NASCIMENTO: / /
PROCEDIMENTO: CONTATO:
CNS:

CONSULTA — AMBULATORIO

Paciente apresenta algum sinal e sintoma?

() febre ( ) cansaco ( ) nausea

() faltade ar ( ) dor no corpo ou nas articulagdes ( ) vomito

( ) dor de garganta ( )dor de cabeca ( ) perda do olfato ou do
( ) tosse ou piora do padrédo de tosse cronica () calafrios paladar

( ) coriza ( ) diarreia

( )OUTRO:; ( ) NAO APRESENTA NENHUM DOS SINTOMAS ACIMA

Ja teve diagnostico COVID-19 confirmado por exame?

( )SIM ( )NAO Se sim, qual exame e data do resultado?

Nos ultimos 14 (quatorze) dias esteve, sabidamente, em contato com paciente confirmado ou suspeito de
coronavirus?
()SIM ( )NAO

CONDUTAS:
a) Paciente com um ou mais sintomas acima ou contato com caso suspeito ou confirmado:
D A cirurgia sera adiada por 14 (quatorze) dias e apos esse periodo, devera reiniciar o fluxo estabelecido no
Protocolo de Retorno das Cirurgias Eletivas.
I:l A cirurgia nao pode ser adiada: Solicitado PCR para SARS-CoV2 (Solicitar via receituario).

b) Paciente ndao apresenta nenhum dos sintomas listados acima:

D Encaminhar para agendamento de cirurgia.

CLASSIFICAGAO DO PROCEDIMENTO:

] URGENCIA ELETIVA (deve ser realizada dentro de 2 semanas)
] ELETIVA ESSENCIAL (deve ser realizada no prazo de 3 a 8 semanas)
] ELETIVANAO ESSENCIAL (pode aguardar além de 3 meses)

PACIENTE AUTORIZADO(A) A REALIZAR O PROCEDIMENTO?

[CJsm
[ NAo. JUSTIFIQUE:

Assinatura e Carimbo do Médico




SR SUPERINTENDENCIA DE
SU UNIDADES HOSPITALARES

SECRETARIA  TOCANTINS \\f’*\?ﬁ HP PROPRIAS

DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO
AQUALIDADENOCUIDARCOMECAAQUI!

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , portador da cédula de
identidade N° , CPF: DECLARO que todas
as informacdes prestadas no termo pré-operatorio sao fidedignas. DECLARO
que recebi esclarecimentos da equipe médica e multiprofissional dos riscos
antes, durante e apds o procedimento cirurgico. DECLARO que, sabidamente,
nao estive em contato com nenhuma pessoa diagnosticada com o novo
coronavirus nos ultimos 14 dias, e, portanto, comprometo-me a permanecer em
isolamento domiciliar até o dia da cirurgia, tendo reforcado as medidas de
distanciamento social, a higienizacao das maos, uso de mascaras, assim como
manter tais medidas apos a realizacao do procedimento cirurgico, a fim de
evitar possiveis riscos a saude. Estou ciente de que o procedimento cirurgico
podera ser suspenso ou cancelado caso apresente sinais e sintomas de
sindrome gripal. Estou ciente dos riscos de contaminagcao por COVID-19,
principalmente no ambiente hospitalar, e comprometo-me a cumprir as regras
de prevencao e disseminacao do virus. Por fim, declaro que me foi oferecido a
oportunidade de esclarecer todas as duvidas e, portanto, sinto-me satisfeito
com as informacdes recebidas e compreendo os riscos de realizar o
procedimento cirurgico diante do atual momento de pandemia.

Palmas - TO de de

Assinatura do Paciente ou Responsavel
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————
N

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PERMANENCIA COMO
ACOMPANHANTE DE PACIENTE SUBMETIDO A CIRURGIA ELETIVA

Eu, , portador da cédula de
identidade N° , CPE: DECLARO que recebi
esclarecimentos da equipe médica e multiprofissional, de tal modo, manifesto o
desejo de permanecer, na qualidade de acompanhante do paciente

. Estou ciente dos riscos
de contaminacdo por COVID-19 no ambiente hospitalar, e comprometo-me a
cumprir as regras de prevencao e disseminagao do virus a seguir:

e Utilizacao de mascara de forma ininterrupta;

e |avar as maos frequentemente com agua e sabao, ou utilizar alcool em
gel;

e Limpar e desinfetar objetos tocados com frequéncia,

e Circular nos corredores do Hospital somente quando necessario;

e Nao fazer parte de qualquer aglomeracao de pessoas no ambiente
hospitalar,;

e Manter as medidas de protecdo mesmo quando ausente da unidade
hospitalar, por motivo de eventual troca de acompanhantes;

e FEvitar tocar os olhos, nariz e boca sem higienizar as maos.

Assim, declaro que me foi oferecida a oportunidade de esclarecer todas as
duvidas e, portanto, sinto-me satisfeito com as informacdes recebidas e
compreendo os riscos da minha permanéncia como acompanhante do
paciente. E estou ciente de que, caso eu nao cumpra as regras acima, poderei
perder o direito de permanecer como acompanhante.

-TO de de

Assinatura do Responsavel pelo Paciente
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FORMULARIO DE SUSPENSAO OU CANCELAMENTO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO

Obrigatdrio o correto preenchimento de todos os itens pelo médico cirurgido ou auxiliar.

1. Dados do Paciente:

Nome:

Idade:
Situagdo:
[ ]iInternado | Data de internacdo: / 7t | Enfermaria: | Leito:
E] Externo
Diagnostico:

Especialidade:

2. Ocorréncia:
[ Jsuspensdo | [ ]cancelamento | Data: / / as h min

Cirurgia proposta:

Nome do Cirurgido:

3. Motivo da suspensao ou cancelamento: E]Paciente | l:]Extra-paciente

4. Especificacdo do motivo:

[ ] Instabilidade clinica do paciente [] Falta de material/OPME

D Falta de preparo do paciente [ ] Falta de equipamento

[ ] Ndo comparecimento do paciente [ ] Falta de enxoval

[ ] Transferéncia do paciente [] Falta de leito de UTI pds-operatério
[] Alta a pedido [ ] Falta de sala cirtrgica

[_] Falta de documentagdo/exames (] Auséncia do médico

[] Falha na solicitagdo [ ] Auséncia de anestesista

[ ] Mudanga de conduta médica [] outro

5. Descricao detalhada do motivo da suspensao ou cancelamento:

Cancelado ou suspenso por: Ciente:

Assinatura e carimbo do médico Assinatura e carimbo do Enfermeiro do CC

12 Via: Centro Cirtrgico/22 Via: Prontudrio do Paciente



