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NOTA TÉCNICA

A presente Nota Técnica tem o objetivo de apresentar
orientações para retomada responsável das cirurgias eletivas

adotando medidas para redução de riscos de transmissão de

COVID-19 a pacientes e profissionais do serviço, garantindo

resolubilidade da demanda reprimida e de rotina.

ORGANIZAÇÃO PARA RETOMADA DE CIRURGIAS 

ELETIVAS

O planejamento para a retomada dos procedimentos cirúrgicos,

de forma geral, deve ser baseado em novos protocolos e
práticas para a prevenção e controle da transmissão do novo

coronavírus (SARS-CoV-2) dentro dos serviços de saúde.

A oferta de leitos deverá ser analisada por cada instituição.

Leitos cirúrgicos que tenham sido transformados em leitos para
atendimento de COVID-19 quando possível deverão ser

novamente ofertados para a realização das etapas peri-

operatórias.

As instituições de saúde deverão criar protocolos próprios com
base nas recomendações científicas mais atualizadas acerca

das práticas de prevenção e controle da transmissão do novo

coronavírus (SARS-Cov-2).

Esses protocolos devem estar disponíveis para avaliação da
Vigilância Sanitária.

ORGANIZAÇÃO PRÉ-CIRÚRGICA

Toda a programação cirúrgica deverá ser revista em relação

aos riscos (maior morbimortalidade de pacientes com COVID-

19 no período pós-operatório).

Adotar escalas racionais de trabalho (evitar aglomeração de
profissionais no mesmo ambiente; montar equipes cirúrgicas

com o mínimo de profissionais necessários).

Todos os membros da equipe da sala cirúrgica devem usar

equipamentos de proteção individual (EPI’s) conforme
recomendados pela ANVISA (precauções padrão + contato +

gotículas ou aerossóis, a depender da situação de risco).

O protocolo de funcionamento, higienização e disponibilidade

de EPIs da unidade deve estar disposto em formato de POP e
disponível para avaliação das autoridades sanitárias e outros

órgãos de controle.

Se acessível, considerar a realização pré-operatória do estudo

de tomografia de alta resolução (TCAR) de tórax para os
procedimentos de grande porte.
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ORGANIZAÇÃO PARA RETOMADA DE CIRURGIAS ELETIVAS  

CCIH e NSP

As instituições devem criar protocolos próprios para avaliação pré-operatória e cuidados peri-

operatórias baseados nos Protocolos Básicos de Segurança do Paciente a que se refere a Portaria

nº 2.095, de 24 de setembro de 2013 (recomenda-se minimamente Protocolo de Cirurgia Segura -

Lista de verificação de segurança cirúrgica e outro protocolo para paramentação e

desparamentação de EPIs). Estes protocolos devem ser validados pela CCIH e Núcleo de

Segurança do Paciente da unidade e amplamente divulgados entre as equipes multidisciplinares do

hospital.

 Se necessário e possível, a intubação e a extubação devem ocorrer dentro de uma sala de

pressão negativa.

Deve ser reforçado o uso rigoroso de EPI's no ambiente de cirurgia: máscara cirúrgica; aventais;

óculos de proteção.

 Os princípios da prevenção e controle rotineiros da infecção durante a cirurgia eletiva devem ser

rigorosamente respeitados, incluindo a prevenção de entradas e saídas desnecessárias do centro

cirúrgico durante a cirurgias.

PLANEJAMENTO

1) A discussão de consentimento com os pacientes deve cobrir o risco de exposição ao COVID-19

e as possíveis consequências.

2) Respeitando as particularidades de cada serviço, sugere-se a retomada gradual das cirurgias

eletivas em estágios:

- Estágio 1 - até 50% dos níveis normais de atividade cirúrgica

- Estágio 2 - até 75% dos níveis normais de atividade cirúrgica

- Estágio 3 - até 100% dos níveis normais de atividade cirúrgica ou o mais próximo possível

dos níveis normais de atividade, com segurança.

3) Importante a avaliação da situação epidemiológica da unidade à medida que avança nos

estágios de retomada das cirurgias.

4) O seguimento de condutas com base na Nota Técnica GMIMS/GGTES/ANVISA No 06/2020 é

fundamental para a garantia de boas práticas na retomada de procedimentos cirúrgicos eletivos.



3. FLUXOGRAMA DE CIRURGIAS ELETIVAS  NO CONTEXTO COVID-19

Cirurgia eletiva

agendada

Avaliação
do paciente

Pesquisar sintomas da Covid -19

Pesquisar contato próximo com
caso confirmado da Covid-19

Pesquisar fatores de risco

associados à Covid -19

Oferecer teste diagnóstico

Para a Covid-19 (preferencial RT-PCR)

Paciente 
com
RT-PCR 
positivo

para SARS 
COV 2

Resultado da avaliação

do paciente

Adie a cirurgia até que a COVID-19 seja

excluída após um teste de RT-PCR negativo.
Essa decisão exigirá discussão com a equipe
técnica, e compartilhamento de decisão

com o paciente.

Paciente com
RT-PCR 
negativo para 
SARS COV 2

Realizar procedimento cirúrgico caso

paciente não possua outros fatores que
contra indiquem a cirurgia.




