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O CORONAVIRUS E O ANESTESIOLOGISTA

NOVIDADES NESTA EDIC,IT\O

Novas recomendacoes para o uso da mascara N95 (de acordo com a NT-6/Anvisa)
Inclusdo das recomendacdes das comissoes e dos comités de especialidades da SBA
Tabelas de paramentacao e desparamentacao

A SBA nao tem medido esforcos para manter o anestesiologista brasileiro atualizado com as mais recentes recomenda-
coes feitas pelas autoridades sanitarias e de saide do mundo e do Brasil. Continuamente, vem publicando orientacoes para
o médico. Por ocasidao da publicacao desta nova orientacao (4* edicao), o Brasil ja esta com 116.611 casos confirmados e
8.588 mortes (no mundo, 3.778.179 casos confirmados com 264.437 mortes), de acordo com o site https://coronavirus.jhu.
edu/map.html, da Universidade John Hopkins, em 7/5/2020. A necessidade de acOes efetivas aumenta a cada dia.

De forma pratica, a SBA ja adotou as seguintes condutas:

« elaborou notas técnicas;

e criou a Comissao Temporaria de Enfrentamento da Covid-19;

« elaborou a orientacdo O CORONAVIRUS E O ANESTESIOLOGISTA;

« disponibilizou um endereco eletronico para informacdes: coronavirus@sbahg.org;

« criou o SBA Chat para perguntas e respostas, que funciona 12 horas por dia - disponivel no site http://coronavirus.sbahg.org/;

« organizou oito webinars, até o momento, com os seguintes temas:
= Protecao do Anestesiologista a Covid-19 (1);
= Autogerenciamento em Momento de Crise;
= Protecao do Anestesiologista a Covid-19 (2 e 3);
= A Seguranca do Paciente e a Covid-19;
= Visdo Sistémica da Crise: a Gestao e o Pds-crise;
= A Interface Anestesia-Medicina Intensiva;
= Anestesia Regional, Dor Cronica e Covid-19;

= Telemedicina.

e disponibilizou as aulas dos webinars no site coronavirus.sbahg.org e no canal da SBA.

A Diretoria da SBA vem trabalhando continuamente com as autoridades publicas de salde, especialmente a Anvisa, e
diversas outras sociedades de especialidades médicas e de outras areas de salde, no sentido de colaborar com a gestao da
crise e minimizar seus efeitos sobre os pacientes e os médicos.

A SBA gostaria de agradecer a todos os associados que estao trabalhando continuamente para dar a resposta necessaria
a classe.

A pandemia continua em rapida evolucao no Brasil e no mundo, e a cada dia aprendemos um pouco mais sobre
como enfrenta-la.

| - Recomendacoes gerais no contato com os pacientes

1. Todos os estabelecimentos assistenciais de saude (EAS) devem desenvolver protocolos de atendimento, disponibilizar
equipamento de protecao individual (EPI) e realizar treinamento adequado para lidar com os pacientes suspeitos, desde a
admissao até a alta hospitalar.
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a. Recomendam-se a criacao e/ou divulgacao de videos institucionais a todos os profissionais envolvidos no atendi-
mento a pacientes suspeitos ou confirmados com Covid-19, abordando principalmente:

paramentacao, com todos os EPIs (6culos de protecao ou protetor facial, mascara cirdrgica, mascara PFF2 ou
similar, avental nao estéril, avental estéril, protetor de sapatos e luvas);

ii. desparamentacado segura, com foco em evitar a autocontaminacao e na preservacao dos EPIs para uso esten-
dido' ou reliso? (em caso de escassez).

b. Recomenda-se a afixacao de checklist com as etapas de paramentacao e desparamentacao em local apropriado.

c. Recomenda-se afixar, no local de paramentacao e desparamentacao, um espelho para guiar o procedimento de
forma adequada.

d. Recomenda-se que outro profissional faca a conferéncia do checklist e preste assisténcia.

2. Todos os médicos devem se manter atualizados com as mais recentes recomendacoes das autoridades de salde locais
- Conselho Federal de Medicina (CFM), conselhos regionais de medicina, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e
Ministério da Salude - e internacionais - Organizacao Mundial de Saude (OMS).

3. Evite o contato fisico além do estritamente necessario para examinar o paciente - abracos, apertos de mao e beijos
nao devem ocorrer.

a. Durante a realizacao da avaliacao pré-anestésica, siga as recomendacoes para fazer uma visita segura.

b. Quando for utilizar o estetoscopio, faca sua limpeza com alcool liquido ou gel 70% antes e apds o exame fisico.
Nao passe as maos no rosto, no nariz e na boca sem antes fazer a higienizacao adequada delas.
Realize a higienizacao frequente das maos com agua e sabao.
Use com frequéncia alcool gel 70% (apds a lavagem das maos).

Use toalhas de papel descartaveis.

® N o v a

. Utilize mascaras cirargicas e oculos de protecao ou protetor facial (face shield) quando em contato com pac1entes
com coriza, tosse, dor de garganta, febre, anosmia ou outros sintomas e com suspeita de contaminacao por coronavirus.
Além disso, recomenda-se que o paciente também utilize mascara cirdrgica.

9. Em caso de contato com paciente suspeito, encaminhe-o para o centro de referéncia mais préximo apos o atendi-
mento inicial.

10. Recomenda-se que a equipe de anestesia reduza sua circulacao nas areas comuns do centro cirdrgico.

Il - Recomendacoes especiais aos anestesiologistas (protecao individual para
atendimento de pacientes assintomaticos)

1. Use medidas de precaucao padrao, de contato e de goticulas (mascara cirurgica, dois pares de luvas, avental nao
estéril - gramatura minima de 30g.m~2 - e protetor facial [face shield] e/ou 6culos de protecao).

i. A mascara cirlrgica deve ser utilizada para a protecao individual, observando-se sua colocacao adequada (co-
bertura da regiao nasal e vedacao lateral) para garantir a melhor protecao possivel.

ii. Utilizar protetores faciais (face shield) e/ou d6culos de protecao e avental sempre que houver risco de contato
com secrecoes, fluidos corporais e sangue.

iii.O profissional deve avaliar a necessidade do uso de avental impermeavel, a depender do quadro clinico do pa-
ciente e do risco de exposicao a vomito, diarreia, hipersecrecao orotraqueal, sangramento etc.

1 Uso estendido é a pratica de utilizar a mesma mascara facial para contatos repetidos com pacientes diferentes, sem remové-la entre os
encontros, desde que ela esteja integra e nao cause dificuldade a respiracao.

2 Reuso limitado refere-se a pratica de utilizacdo da mesma mascara pelo mesmo profissional para multiplos encontros com pacientes dife-
rentes, mas removendo-a entre os encontros.

3 Adespeito da questao de poder haver transmissao comunitaria em sua localidade.




2. Nas cirurgias realizadas nas areas mucosas das vias aéreas (cavidade oral, cavidade nasal, faringe e laringe), nas
cirurgias de torax, nas cirurgias abdominais abertas ou laparoscopicas e nos procedimentos endoscopicos das vias aéreas
e digestivas, é recomendado o uso continuo de mascara N95 ou similar, por causa do alto volume de aerossolizacao e dis-
persao viral no ambiente e da maior duracao da exposicao.

3. Devem estar sempre disponiveis e de facil alcance as mascaras N95/PFF2 em todos os atos anestésicos, independen-
temente da técnica anestésica utilizada, caso seja necessario seu uso em uma situacao nao prevista ou emergencial.

4. A remocao e o descarte (quando aplicavel) dos equipamentos de protecao individual devem ser feitos de forma ade-
quada (para evitar a autocontaminacao), de acordo com as recomendacoes da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar
(CCIH) e do Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos da instituicao.

Il - Cuidados especiais com a manipulacao das vias aéreas e a terapia ventilatoria
em pacientes suspeitos, confirmados com a Covid-19 ou quando nao for possivel
fazer a triagem do paciente

1. O objetivo dessas recomendacdes € a protecao do anestesiologista e do pessoal envolvido em procedimentos mé-
dicos geradores de aerossois (intubacao traqueal, ventilacao nao invasiva, traqueostomia, ressuscitacao cardiopulmonar,
ventilacao manual antes da intubacao e broncoscopia).

2. Avalie se o caso em atendimento é suspeito: paciente com febre e distUrbio respiratorio com historia epidemiologica
de contato com o virus®.

3. Na davida quanto ao caso, trate-o como suspeito.

4. Em caso de paciente positivo para a Covid-19, deve-se coloca-lo em isolamento em sala com pressao negativa ou sala
fechada sem pressao positiva.

5. Durante a avaliacdo inicial do paciente, utilize medidas de precaucao padrao, de contato e de goticulas (mascara
cirargica, dois pares de luvas, avental nao estéril e protetor facial [face shield] e/ou oculos de protecao).

6. As luvas de procedimentos nao cirurgicos devem ser utilizadas de forma a reduzir a possibilidade de transmissao do novo
coronavirus (SARS-CoV-2) para o trabalhador de saude, assim como de paciente para paciente, por meio das maos do profissional.

7. E recomendado o uso de dois pares de luvas (uma sobre a outra), com o objetivo de evitar a autocontaminacéo du-
rante a retirada delas. Apos a realizacao do procedimento ou do contato com o paciente, deve-se retirar a luva externa, de
maneira adequada, e permanecer com a luva interna, limpa, para continuar o atendimento em curso. No caso de eventual
recontaminacao, retire as luvas, proceda a lavagem das maos e recoloque um novo par de luvas.

8. Ao realizar procedimentos que gerem alto indice de aerossolizacao de secrecoes respiratorias (intubacao, aspiracao
das vias aéreas, inducao de escarro etc.), em pacientes suspeitos ou diagnosticados com Covid-19, devera ser utilizada pre-
caucao para aerossois, substituindo-se a mascara cirdrgica pela mascara de protecao respiratoria (respirador particulado)
com eficacia minima, na filtracao, de 95% de particulas de até 0,3p (do tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) (Figura 1).

Figura 1 - Mascara de protecao respiratoria.
Fonte: https://bisturi.com.br/resgate-e-epi/descarpack-mascara-protecao-n95-pff-2

4 Caso suspeito: paciente que retornou das areas afetadas pelo virus nos ultimos 14 dias; paciente que teve contato nosocomial ou comunita-
rio com paciente positivo para a Covid-19; pessoal de laboratorio que foi exposto a material bioldgico de paciente positivo para a Covid-19. Esses
critérios podem nao ser mais Uteis quando a transmissao comunitaria for declarada na regiao.
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9. Na realizacao de procedimentos geradores de aerosséis, devem-se usar também protetor facial (face shield) e/ou
oculos com protecao lateral, avental com protecao impermeabilizante (avental impermeavel com gramatura minima de
50g.m~% ou cobertura de plastico) e dois pares de luvas. Havendo disponibilidade, recomenda-se o uso da cégula (protetor
para a cabeca que recai sobre os ombros), para preservar também o pescoco.

i. Ressalta-se que a regiao da orelha e do pescoco é frequentemente negligenciada, apesar de ser local de conta-
minacao do profissional de salde (Figura 2).

Figura 2 - Visualizacao UV de marcadores fluorescentes na pele dos participantes oriundos do contato simulado com pacientes. Os marcadores
fluorescentes foram visualizados apos a simulacao e antes da desparamentacao. Os participantes foram fotografados sob luz UV. Dos oito parti-
cipantes, seis tinham marcas no pescoco (A e B) e um na orelha (C). Distribuicao dos marcadores, por cor, em todos os participantes (D). Figura
retirada do JAMA (Feldman et al. 2020).

10. Nas cirurgias realizadas nas areas mucosas das vias aéreas (cavidade oral, cavidade nasal, faringe e laringe), nas
cirurgias de torax, nas cirurgias abdominais abertas ou laparoscopicas e nos procedimentos endoscopicos das vias aéreas e
digestivas, é recomendado o uso continuo de mascara N95 ou similar, por causa do alto volume de aerossolizacao e disper-
sao viral no ambiente e da maior duracao da exposicao.

11. Se for indicado suporte ventilatério, o planejamento deve ser feito para que a intervencao seja realizada de forma
eletiva, evitando intervencoes de emergéncia, que tém mais risco de transmissao da infeccao. E importante uma comuni-
cacao efetiva entre os membros da equipe, em alca fechada.

12. A intubacao traqueal deve ser realizada com preparo adequado (clinico, material e de medicamentos) e pelo profis-
sional mais qualificado, para evitar perda de tempo e maior dispersao de fluidos e aerossois.

13. Caso haja disponibilidade, o uso do videolaringoscopio é recomendado, pois ajuda a reduzir as chances de contami-
nacao pela dispersao de aerossois durante a intubacao (porque estabelece maior distancia da via aérea do paciente durante
o procedimento).

14. Recomenda-se a intubacdo em sequéncia rapida, sempre que possivel, apds a pré-oxigenacao adequada (O, 100%
por cinco minutos), com sistema com filtro para evitar a ventilacado manual do paciente.

15. Nao se deve utilizar ventilacao bolsa-valva-mascara ou bolsa tubo traqueal durante as manobras de manipulacao
das vias aérea, exceto em situacoes de emergéncia. Nesse caso, a ventilacao deve ser feita a quatro maos, para aumentar
a vedacao da mascara a face, com baixos volumes e pelo menor tempo possivel. Utilizar sempre um filtro bacteriano/viral
(preferencialmente do tipo HMEF) junto a mascara ou ao tubo traqueal e considerar a colocacao de uma canula orofaringea
para facilitar a ventilacao manual.

16. Indica-se o uso de bloqueadores neuromusculares para facilitar as manobras de intubacado traqueal em sequéncia rapida.

17. Recomendam-se, no maximo, duas tentativas de intubacao traqueal; em caso de insucesso, fazer ventilacao sob
mascara a quatro maos (para aumentar a vedacao da mascara a face) com baixos volumes e seguir para outra alternativa -
mascara laringea (preferencialmente de segunda geracao); na impossibilidade de adaptacao adequada da mascara laringea,
considerar o acesso por puncao a via aérea (cricotiroidostomia) ou o acesso cirdrgico.

18. Deve-se evitar a intubacao com o paciente acordado, inclusive com fibroscopia (maior risco de dispersao viral).




19. Se for necessario o uso de suporte ventilatorio, sugere-se a intubacao traqueal, pois o uso de terapia ventilatoria
nao invasiva aumenta o risco de contaminacao e disseminacao da infeccao; caso seja utilizada a ventilacao nao invasiva,
deve-se tomar todo o cuidado para reduzir ao maximo o risco de dispersao de aerossois.

20. Procedimentos em pacientes contaminados com a Covid-19 devem ser realizados em areas especiais, de preferéncia
em salas com pressao negativa ou salas fechadas com acesso de pessoal e material limitado.

a. Em salas com pressao positiva, o equipamento de condicionamento de ar deve ser desligado durante a intubacao
e a extubacao.

b. Em salas com pressao negativa, o equipamento de condicionamento de ar deve ser mantido ligado.
21. Utilize circuitos de aspiracao fechados.

22. Recomenda-se disponibilizar um aparelho de anestesia especifico para ser utilizado em pacientes contaminados ou
com suspeita de contaminacgao pela Covid-19.

23. Indica-se a disponibilizacao de uma sala cirurgica especifica para atendimento a pacientes suspeitos, contaminados
ou dos quais nao se pode fazer a triagem adequada para a infeccao pela Covid-19, de preferéncia que possua uma antessala
de preparo.

24. Todos os objetos e equipamentos reutilizaveis usados em pacientes contaminados ou com suspeita de contaminacao
pela Covid-19 deverao ser processados de acordo com as normas da CCIH da instituicao.

25. Recomendam-se a limpeza/desinfeccao/esterilizacao do sistema respiratorio do aparelho de anestesia, conforme
orientacao do fabricante em seu manual (conector em “Y”, tubos corrugados, valvulas e conectores, depodsito de absorve-
dor de CO, e bolsa reservatorio) e substituicao por uma nova carga de absorvedor de CO, (cal sodada).

26. Indica-se, no minimo, a colocacao de um filtro bacteriano/viral com eficiéncia superior a 99,5% HMEF (trocador de
calor e umidade) de barreira, conectado ao tubo traqueal e ao circuito respiratorio do aparelho de anestesia, para todos
os pacientes (item 1 - Figura 3). Esse filtro sera descartado apds o uso ou vai acompanhar o paciente no transporte e na
instalacao em um novo ventilador.

27. Aconselha-se a colocacao de um filtro bacteriano/viral (nao precisa ser do tipo HMEF) no ramo expiratorio, proximo
ao SACO, (Sistema Absorvedor de CQ,), para proteger o sistema em caso de falhas no uso do filtro proximal ao paciente.
Esse filtro permanece no sistema até a avaliacao da rotina institucional para sua substituicao (item 2 - Figura 3).

28. Como medida de seguranca adicional, recomenda-se o uso de um terceiro filtro bacteriano/viral (idéntico ao ante-
rior, ndo HMEF) no ramo inspiratério do SACO,. Esse filtro permanece no sistema até a avaliacao da rotina institucional para
sua substituicao (item 3 - Figura 3).

Figura 3 - Configuracao com trés filtros: 1 = primeiro filtro (HMEF); 2 = segundo filtro (bacteriano/viral - nao HMEF); 3 = terceiro filtro (bacteria-
no/viral - ndo HMEF); P = paciente; E ramo expiratorio; | = ramo inspiratorio; M = conector monitor de gases.

29. Recomendam-se a limpeza/desinfeccao/esterilizacao desses circuitos apos o uso em paciente contaminado ou apds
a avaliacao do uso, pela rotina institucional. Obs.: nao existe uma regra geral entre tempo de uso e substituicao.

30. Nos sistemas de monitoracao de gases por aspiracao (side-stream), indica-se o uso de um filtro na linha de aspira-
cao, adaptado ao conector de aspiracao do filtro do paciente, para manté-la limpa e preservar o dispositivo de retirada
de umidade (water trap) do monitor. Pode ser usado um filtro de pequeno tamanho, semelhante aos utilizados em cateter
epidural ou para a filtragem de medicamentos. Ainda nesses sistemas, € recomendada a coleta dos gases descartados pelo
monitor, apos analise, para o SACO,, em local proprio determinado pelo fabricante.

31. Com o uso de um capnografo do tipo mainstream, recomendam-se a limpeza/desinfeccao/esterilizacao do adapta-
dor do sensor conectado ao tubo traqueal (o sensor nao € esterilizavel).




32. Sugere-se-se a utilizacao de tubos corrugados descartaveis (circuitos descartaveis) sempre que disponiveis, e seu
descarte adequado apds o uso € fundamental. Caso sejam utilizados circuitos nao descartaveis, eles devem ser submetidos a
processo de lavagem e descontaminacao adequado, de acordo com a CCIH do estabelecimento assistencial de saude (EAS).

33. Recomenda-se cuidado adicional, ap6s o uso, com as laminas e os cabos dos laringoscopios, o fio guia para intuba-
cao, os bougies, as canulas e mascaras faciais de ventilacao. Estes devem ser encaminhados a Central de Material e Este-
rilizacao (CME) para processamento, conforme orientacoes do fabricante, antes de seu retorno para um novo uso.

a. Devem ser utilizados laringoscopios que permitam processamento, ficando a cargo da CCIH e da CME do EAS
estabelecer a rotina de tratamento desses equipamentos.

b. Os laringoscopios com lampada removivel na extremidade da lamina nao permitem o adequado processamento
do equipamento, por provavel infiltracao de liquidos em seu circuito elétrico.

c. Os cabos dos laringoscopios também devem ser encaminhados para o processamento indicado.
d. Os videolaringoscopios devem ser processados de acordo com as orientacoes do fabricante.

34. A recuperacao pos-anestésica do paciente suspeito, contaminado ou no qual ndo se pode fazer uma triagem ade-
quada deve ser realizada em local especial ou na prépria sala de cirurgia, para evitar contato com outros pacientes.

35. Recomenda-se que o pessoal que teve contato com pacientes contaminados ou com suspeita de contaminacao pela
Covid-19 nao circule pela unidade cirlrgica.

36. Indica-se limitar a circulacao do paciente contaminado ou sob suspeita de contaminacao no ambiente hospitalar.

37. Devem-se usar todos os equipamentos de protecao individual no maior grau de protecao possivel, quando da mani-
pulacao de pacientes contaminados ou com suspeita de Covid-19 (Figura 4).

Figura 4 - Paramentacao adequada para atendimento do paciente contaminado. Uso de mascara do tipo N95, luvas impermeaveis, capote ci-
rurgico e protecao ocular e de rosto. Note que a luva esta segura por material adesivo para evitar que ela se desloque durante o atendimento.
Cuidado especial na retirada do material de protecao para evitar a autocontaminacao, assim como com o descarte adequado desse material.

IV - Saude ocupacional do anestesiologista durante a pandemia do coronavirus

1. Caso o anestesiologista tenha entrado em contato com pacientes confirmados ou suspeitos de Covid-19 e apresente
febre, fadiga e/ou tosse, devera informar imediatamente ao setor de medicina ocupacional do EAS - Servico Especializado
em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) para avaliacao e orientacao clinica.

2. Todos os casos de Covid-19 positivos devem ser notificados a Vigilancia Sanitaria.
3. Se o exame para a confirmacao de Covid-19 for negativo, o anestesiologista deve retornar ao SESMT para orientacao.

4. Recomenda-se que sejam formadas equipes especificas para intubacao traqueal (Time IOT) nos locais de atendimen-
to de referéncia para a pandemia, como forma de reduzir a exposicao dos profissionais e a escassez de recursos humanos.

5. Sugere-se que o Time IOT seja liderado pelos profissionais mais qualificados nos procedimentos de acesso a via aérea
e que trabalhe em turnos estendidos, como medida para racionalizar o treinamento, os EPIs e os equipamentos disponiveis
(especialmente os videolaringoscopios)°.

5 E importante observar que esse nao é um ambiente de aprendizado. Médicos em especializacdo, estudantes ou estagiarios de qualquer
natureza nao devem estar presentes.




6. Os EPIs disponiveis devem se concentrar na equipe de intubacao.

7. Recomenda-se que o Time I0OT também seja responsavel pelos procedimentos de extubacao, como forma de aumen-
tar a seguranca do procedimento.

8. Recomenda-se o seguinte Modelo de Formacao do Time de Intubacao® (Figura 4):

a. Formacao do time
i. limitar os membros do time ao atendimento de pacientes comuns.
ii. compor uma escala com turnos estendidos e tempo de repouso longo.
iii. treinar de modo intensivo a colocacao e retirada de EPIs.
iv. deixar pelo menos um profissional com proficiéncia em via aérea no time todos os dias.

v. excluir, se possivel, os profissionais mais vulneraveis a contaminacao por coronavirus e suas complicacoes
(> 60 anos; gravidas; imunossuprimidos etc.).

vi.definir claramente a funcao de cada membro, que devem ser testados para a Covid-19 a cada sete dias,
preferencialmente.

b. DivisGes das funcées dos membros do time’

i. operador da via aérea: deve ser um médico qualificado em intervencoes na via aérea superior, preferencial-
mente, um anestesiologista em uso de EPI para ambientes com aerossois.

ii. assistente da via aérea: deve ser um profissional da area de salde, preferencialmente nao médico, em uso
de EPI para ambientes com aerossois.

iii.circulante da sala: € um membro opcional, a depender da disponibilidade, em uso de EPI para ambientes com
aerossois.

iv. circulante externo: € um membro opcional. Se houver antessala, fica uma pessoa na area externa ou no ex-
purgo para ensacar e retirar material contaminado; deve usar EPI para ambientes com goticulas.

v. médico em stand-by, fora da sala: qualificado em intervencdes na via aérea, paramentado com protecao para
aerossois, que sO vai entrar em acao caso seja necessario auxiliar o operador da via aérea.

9. Os profissionais que compoem o Time IOT devem, nessa condicao, estar exclusivamente disponiveis para essa funcao.

10. Recomenda-se o planejamento adequado dos procedimentos, incluindo:
a. documentacao da avaliacao prévia da via aérea pelo operador;

b. individualizacao da estratégia, com base na avaliacao da via aérea do paciente, nos recursos disponiveis e na ca-
pacidade técnica do time. Devem-se incluir uma segunda opcao de via aérea, como mascara laringea de segunda
geracao, e parametros de gatilhos para a segunda opcao, incluindo acesso cirlrgico a via aérea.

11. Indica-se comunicacao efetiva entre os membros do time, lembrando que o uso do EPI dificulta uma compreensao clara.

a. Realizar um (planejamento) pré-briefing, passar informacoes da estratégia e do planejamento para todo o time,
verbalizar a funcao de cada membro, checar o equipamento, antecipar possiveis dificuldades, planejar a venti-
lacao pos-intubacao e revisar o checklist de colocacao e retirada segura dos EPIs.

b. Utilizar linguagem clara e simples. Falar alto por cima dos EPIs.

c. Verificar se 0s membros externos conseguem ouvir a equipe interna; senao, providenciar outra forma de se co-
municar (por escrito ou por walkie-talkie, por exemplo).

d. Os membros devem verbalizar o comando recebido para confirma-lo. Comunicacao em alca fechada.

6  Baseado no consenso publicado pela Sociedade Australiana de Via Aérea Segura (Safe Airway Society [SAS], Australia and New Zealand).

7 As divisdes de funcdes propostas pela SAS contemplam um cenario ideal. A avaliacdo do contexto local € muito importante para a decisao
da composicao do Time IOT. Uma adaptacao sugerida pela CSO-SBA é um operador proficiente em via aérea e um assistente experiente nao
médico - enfermeiro ou técnico em enfermagem dentro da sala - time A. No corredor ou na antessala, permanece um time B paramentado, com
um segundo médico proficiente em via aérea e um circulante externo; caso haja necessidade, o segundo médico presta assisténcia.




Manejo da Via Aérea - Covid-19
Comissao SBA/Covid-19
Membros do Time

Sala de Pressao Negativa (se disponivel) Corredor

Operador da Assistente da Czrér;ggo dg‘?c;/l]a

via aérea via aérea Circulante da

area externa
Paciente -
Broncoscopio
‘ 2° Operador da
Bandeja Covid-19 Circulante da sala via aérea

- Carrinho de PCR

*Se nao houver pressao negativa, desligar o ar-condicionado para nao gerar pressao positiva. Aguardar 20 minutos para a higienizacao do am-
biente ou para a circulacao de pessoas sem mascara adequada para aerossol.

Figura 5 - Esquematizacao do posicionamento do time de intubacao.

Comentarios sobre o modelo proposto

Formar um time de intubacao vai proporcionar a racionalizacao de equipamentos usados na via aérea e de EPIs e a
diminuicao de profissionais expostos a aerossois, facilitar o treinamento intensivo especifico de EPI/IOT para a Covid-19 e,
consequentemente, reduzir o risco de colapso do atendimento.

V - Recomendacdes dos comités de especialidades da SBA
1. COMISSAO DE TREINAMENTO E TERAPEUTICA DA DOR

a. A Joint Statement by American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine (ASRA), a European So-

ciety of Regional Anesthesia and Pain Therapy (ESRA) e a Comissao de Treinamento e Terapéutica da Dor
da Sociedade Brasileira de Anestesiologia (CTT-Dor/SBA) recomendam:

i. neste momento, o incentivo ao uso da telemedicina para facilitar o acompanhamento clinico dos pacientes
em terapia de dor cronica;

ii. os procedimentos invasivos eletivos para terapia de dor devem ser avaliados quanto a necessidade de reali-
zacao imediata. Deve-se ter atencao para o carater subjetivo dos quadros algicos;

iii.atencao aos pacientes em uso de dispositivos implantaveis intratecais (por causa da reposicao de medica-
mentos e do funcionamento da bateria) e neuroestimuladores, especialmente por conta de infeccao, progra-
macao e funcionamento da bateria;

iv. ndo se recomenda a alteracao dos esquemas terapéuticos na auséncia de mudancas documentadas na dor ou
na funcao do 6rgao ou sistema (inclusive o uso de opioides e anti-inflamatorios);

v. 0s pacientes em uso de opioides transdérmicos devem ter um monitoramento cuidadoso, pois a taxa de ab-
sorcao do medicamento em vigéncia de febre alta pode ser imprevisivel,

vi.os pacientes em uso continuo de anti-inflamatérios devem ser orientados a relatar, prontamente, a ocorrén-
cia de febre (qualquer grau) ou mialgia (nova ou alteracao do padrao);

vii. considerar alteracao do regime de uso de corticosteroides (qualquer via) em populagées de alto risco para
a Covid-19;

viii. caso seja necessario realizar qualquer procedimento, deve-se observar o uso adequado de equipamentos de
protecao individual, de acordo com o nivel de exposicao do anestesiologista.



2. COMISSAO DE TREINAMENTO EM MEDICINA PALIATIVA

i. Recomenda-se que a equipe de cuidados paliativos (CP) faca parte do plano de tratamento do paciente viti-
mado pela Covid-19, no auxilio do controle de sintomas, da dispneia e também dos cuidados no final da vida.

ii. Recomenda-se que a equipe de CP esteja preparada para atender nao so a fase inicial da pandemia (primeira
onda - mortalidade e morbidade - Figura 6), mas também uma fase mais avancada, em que veremos as con-
sequéncias da interrupcao do atendimento de condicdes cronicas (a terceira onda da pandemia).

iii.Recomenda-se que os EAS garantam apoio psicologico e suporte ético-legal aos profissionais envolvidos no
atendimento de pacientes com Covid-19, levando-se em consideracao os conflitos decorrentes da escassez ou
da falta de recursos humanos e materiais, dentro dos principios dos cuidados paliativos.

Figura 6 - Ondas da pandemia da Covid-19.
Referéncia: https://hcldr.wordpress.com/2020/04/07/the-pandemics-4th-wave/

3. COMITE DE ANESTESIA EM PEDIATRIA

i. Manter todas as orientacoes para paramentacao e desparamentacao quando for atender criancas suspeitas ou
confirmadas para Covid-19 ou aquelas nas quais nao se pode fazer a triagem adequada.

ii. Utilizar mascara cirdrgica durante os procedimentos antes da inducao anestésica.
iii.Dar preferéncia a inducao venosa rapida.
iv. Realizar medicacao pré-anestésica para facilitar a puncao venosa e deixar a crianca mais tranquila e sem chorar.

v. Fazer inducao inalatéria com selo adequado da mascara facial e sem ventilacao com pressao positiva, na impos-
sibilidade de realizar puncao venosa prévia.

vi.Realizar pré-oxigenacao com fluxo minimo e com bom selo de vedacao.
vii. Deixar que a intubacao seja realizada pelo profissional mais qualificado disponivel.
viii. Usar o videolaringoscopio se for possivel e com treinamento adequado.

ix.Usar bloqueador neuromuscular:
a. preferencialmente, rocurénio na dose de 1,2mg/kg IV;

b. se a opcao for utilizar a succinilcolina, a dose deve ser de 1,5mg/kg IV ap6s pré-medicacao com atropina na
dose de 20ug/kg IV.

X. Realizar a inducao em sequéncia rapida; se nao for possivel, pode ser indicada a sequéncia rapida modificada,
por meio da qual a crianca podera ser ventilada sob mascara facial com pressao positiva até 10cmH,0 e com selo



adequado através da técnica de quatro maos. Utilizar filtro bacteriano/viral, preferencialmente do tipo HMEF, no
sistema de ventilacao.

xi.Usar precocemente mascara laringea em caso de dificuldade ou falha de intubacao.
xii. Evitar a presenca parental na inducao anestésica.
xiii. Utilizar medicac6es para evitar tosse na extubacao.

xiv. Deixar a crianca com mascara cirdrgica quando em uso de cateter nasal para a suplementacao de oxigénio.

4. COMITE DE ANESTESIA AMBULATORIAL

i. Recomenda-se a utilizacao de paramentacao avancada em procedimentos endoscopicos - sistema digestorio e

sobre as vias aéreas -, por causa do alto volume de aerossolizacao e dispersao viral no ambiente e da maior du-
racao da exposicao.

ii. Se possivel, deve haver uma equipe especifica para atender a unidade de endoscopia; que esse time limite sua
circulacao pelas areas do EAS.

iii. Os procedimentos endoscopicos devem ser realizados, preferencialmente, em salas com pressao negativa.
iv. Recomenda-se a reducao de pessoal na sala de procedimentos/cirurgia ao minimo indispensavel.

v. Todo paciente candidato a cirurgia deve ser reavaliado antes do procedimento/cirurgia para a presenca de sinto-

mas de infeccao das vias aéreas e febre (temperatura acima de 37,5 °C) nos ultimos 14 dias (a reavaliacao pode
ser feita na véspera, a distancia).

vi. Recomenda-se testagem rotineira para Covid-19 na forca de trabalho da unidade de atendimento, se disponivel.

vii. Indica-se limitar o niUmero de atendimentos para evitar aglomeracao.

viii. Aconselha-se limitar ao maximo a presenca de acompanhantes e visitas nas unidades de procedimentos/cirur-
gias ambulatoriais.

ix. Recomenda-se evitar a realizacdao de procedimentos cirdrgicos em pacientes vulneraveis:
e idosos;
e hipertensos;
e portadores de doenca pulmonar cronica;
e asmaticos;

e pacientes com alteracao da funcao imunoldgica - pacientes com cancer, em quimio ou imunoterapia e porta-
dores de doencas autoimunes.

X. Solicita-se reabrir as unidades de atendimento para casos de baixa complexidade, baixo risco e de curta duracao,
com cuidado para os casos que possam necessitar de transferéncia para centros com mais recursos.

xi. Os pacientes devem usar mascara facial durante todo o atendimento, quando possivel.
5. COMITE DE ANESTESIA CARDIOVASCULAR E TORACICA
i. Recomendacées para procedimentos de cardiologia intervencionista:

a. os pacientes que precisam ser intubados para o procedimento na sala de hemodinamica devem ser intubados
antes de chegar a sala; o viés para a intubacao deve pender para o caso de pacientes com sintomas border-
line para que se evitem intubacoes de urgéncia.

ii. Recomendacdes para exames ecocardiograficos em pacientes com Covid-19:

a. considerar o ETE como um exame gerador de aerossois (tosse no exame) no paciente em ventilacao esponta-
nea e tomar as devidas precaucdes de protecao pessoal;

b. o exame transesofagico perioperatorio devera ser realizado por um operador que maneje o probe, outro para
operar a maquina e o terceiro para administrar a sedacao/anestesia.




iii. IndicacOes para anestesia em procedimentos cirurgicos cardiacos:
a. dois anestesiologistas experientes devem conduzir o caso;
b. usar EPIs - nivel 3 (N-95, éculos/face shield, avental impermeavel, duas luvas, protecao para os sapatos);
C. acessar artérias e veias centrais com o auxilio de US para diminuir o nUmero de tentativas;

d. atentar-se para a reserva e doenca cardiaca e estar preparado para iniciar infusao de drogas vasoativas pré-
-inducao em casos graves;

e. ETE indicado pela doenca cirurgica e pela possibilidade de miocardite viral;

f. durante exame de ETE, atentar para a contratilidade do VD, que pode estar diminuida em decorréncia direta
da infeccao ou por conta das alteracoes pulmonares que podem causar hipertensao pulmonar;

g. considerar os dispositivos de assisténcia ventricular (IABP, ECMO, Impella) previamente a inducao em casos
graves;

h. em funcao de estado pro-trombotico que alguns pacientes apresentam em fase mais avancada da infeccao,
discutir com o hematologista se o uso de antifibrinoliticos € pertinente.

iv. Recomendacao para a realizacao de ultrassonografia point-of-care (Pocus) em pacientes com Covid-19:

a. quando indicado em um paciente com Covid-19, o Pocus pode ser considerado o exame ultrassonografico de
primeira linha a ser realizado que vai orientar a necessidade de exames adicionais. Essa abordagem pode
ajudar a preservar pessoal e EPI, bem como limitar a exposicao a outras pessoas e locais.

6. COMITE DE ANESTESIA VENOSA

i. Tosse e bucking sao eventos comuns durante a intubacao e a extubacao e estao associados a propagacao de
aerossois. Lidocaina IV 1,5mg/kg na inducao anestésica e uma dose igual no momento da extubacéo podem,
efetivamente, reduzir a chance de tosse durante o despertar da anestesia, sem efeitos colaterais relevantes.

ii. O uso de anestesia venosa total € preferivel em relacao ao uso de agentes inalatorios também por possibilitar
um despertar com menores chances de tosse/bucking e nauseas/vomitos.

ili. Recomenda-se a reducao do risco de aerossolizacao no ambiente cirurgico no momento da extubacao, por meio
do uso de profilaxia antiemética triplice:

1. dexametasona - 0,05 a 0,1mg/kg em bolus logo apds a inducao anestésica;
2. ondansetrona - 0,05 a 0,15mg/kg, aproximadamente, 30 minutos antes da extubacao traqueal;
3. droperidol - 0,625mg em bolus logo ap6s a inducao anestésica:

a. atencao especial com relacao a possibilidade de alargamento do intervalo QT que esse farmaco pode pro-
porcionar; ele nao deve ser administrado em pacientes com alteracoes prévias do intervalo QT e deve ser
cuidadosamente avaliada a relacao risco-beneficio em pacientes usuarios de outros farmacos que possam
causar alargamento do QTc;

b. atencao ao risco de ocorréncia de reacao extrapiramidal.
7. COMITE DE ANESTESIA LOCO-REGIONAL

a. Destaques das recomendacdes da ASRA® e da ESRA’ para a realizacdo de bloqueios neuroaxiais e periféri-
cos durante a pandemia de Covid-19.

i. As técnicas de anestesia regional devem ser preferidas sempre que possivel.

ii. Caso haja grande probabilidade ou risco de conversao para anestesia geral, é preferivel ja se iniciar o caso
sob anestesia geral.

iii. O uso da mascara N95 ou similar e o protetor facial (face shield) devem ser considerados durante o ato anes-
tésico-cirurgico de um paciente positivo ou suspeito para Covid-19.

8  American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine.
9  European Society of Regional Anesthesia and Pain Therapy.




iv.

Vii.

viii.

iX.

Xii.

Xiii.

Xiv.

Caso seja necessaria suplementacao de oxigénio, deve-se preferir uma mascara facial de oxigénio, de prefe-
réncia coberta por uma mascara cirurgica.

Todo paciente deve utilizar uma mascara cirurgica durante o procedimento cirdrgico.

. A técnica anestésica deve ser conduzida pelo profissional mais experiente.

Deve-se minimizar o nUmero de pessoas presentes durante a realizacao da anestesia.

Nao ha contraindicacao para o uso da anestesia espinhal em pacientes com Covid-19 ou suspeitos, porém,
deve-se eliminar a presenca de trombocitopenia, que pode ocorrer na doenca grave.

Cuidado com o fluxo de liquido cefalorraquidiano pela agulha de puncao espinhal, pois o virus ja foi isolado
nesse meio e pode gerar contaminacao, especialmente em pacientes que ja sofreram encefalite.

O bloqueio do ganglio esfenopalatino para tratamento de cefaleia pos-puncao espinhal é um procedimento
gerador de aerossois.

Na realizacao de bloqueios periféricos, deve-se preferir a técnica que cause a menor interferéncia na funcao
respiratoria.

A decisao de realizar técnicas continuas deve ser individualizada. Pode ser benéfica por seu efeito poupador
de opioides, especialmente nos pacientes com comprometimento respiratorio.

Qualquer técnica regional deve ter seu sucesso testado antes da liberacao para a cirurgia, para minimizar o
risco de conversao para anestesia geral durante o procedimento.

Deve-se evitar sedacao excessiva para reduzir o risco de manipulacao e intervencao sobre as vias aéreas.

8. COMITE DE ANESTESIA EM OBSTETRICIA

ii.

iii.

iv.

Vii.

A gestante deve ser submetida aos mesmos cuidados que a populacao geral quanto a protecao individual e
da equipe de salde.

Deve-se reforcar o trabalho multidisciplinar na definicao de condutas obstétricas e anestésicas no trabalho de
parto e na cesariana, tendo-se em conta a condicao clinica atual e o risco futuro da gestante e do concepto.

A técnica anestésica de preferéncia é a anestesia/analgesia regional, desde que possivel, por impor menor
risco ao binbmio mae e feto e reduzir o risco de dispersao da contaminacao.

Devem-se usar os meios disponiveis para garantir uma anestesia/analgesia regional com qualidade e duracao
adequadas ao procedimento proposto, reduzindo-se o risco de conversao para anestesia geral.

Nas pacientes doentes, deve-se ter especial atencao a questao das alteracoes da coagulacao na indicacao das
técnicas de anestesia regional.

As técnicas de analgesia sistémica devem ser evitadas por apresentarem maior risco de depressao respirato-
ria e necessidade de intervencao, o que aumenta o risco de contaminacao.

Caso seja necessario fazer suplementacao de oxigénio a gestante, deve-se preferir a mascara facial de oxigénio
com bolsa reservatorio; caso seja utilizado cateter nasal, atencao para manter o menor fluxo que garanta uma
saturacao de oxigénio satisfatoria. Nesse caso, a paciente deve utilizar uma mascara cirdrgica sobre a face.

9. COMITE DE HIPERTERMIA MALIGNA

Até o presente momento, nao existe nenhuma recomendacao especifica no contexto da pandemia por Covid-19.

10. COMITE DE REANIMAGAO E ATENDIMENTO AO POLITRAUMATIZADO

i.

ii.

Antes de iniciar as manobras de RCP, todos os profissionais devem estar paramentados com a maxima prote-
cao possivel.

E recomendado que “quando o paciente nao pode ser colocado em decibito dorsal, pode ser razoavel que
os socorristas fornecam a RCP com o paciente em decubito ventral, particularmente aqueles hospitalizados
com a via aérea avancada” (AHA).




iii.

iv.

Vi.

Recomenda-se que a eficacia da RCP seja avaliada por meio da monitorizacao da capnografia e da pressao
arterial invasiva, indicando-se alteracao de decubito do paciente caso as compressoes toracicas sejam con-
sideradas ineficazes.

Indica-se a técnica de duas maos sobre o centro da coluna toracica, localizada entre as escapulas. A contra-
pressao pode ser aplicada no esterno por um segundo reanimador (Figura 7).

Nao é recomendavel retardar o inicio das manobras de reanimacao com a tentativa de retirar o paciente da
posicao prona.
A desfibrilacao deve ser realizada precocemente ja na posicao prona. As pas podem ser colocadas:

a. ha regiao infraescapular direita e 5° espaco intercostal esquerdo; ou

b. linha axilar média bilateralmente ou na posicao biaxilar.

Figura 7 - Guidance for prone positioning in adult critical care.
Referéncia: https://www.ficm.ac.uk/sites/default/files/prone _position_in_adult_critical _care 2019.pdf

11. COMITE DE VIA AEREA DIFICIL

ii.

iii.

iv.

Aconselha-se a realizacao de treinamento e simulacdes para intubacao nas condicdes semelhantes ao ce-
nario de atendimento clinico, especialmente se for feita a opcao pela utilizacao da caixa acrilica como
medida de protecao.

Indica-se otimizacao hemodinamica prévia a intubacao, com uso de fluidos e/ou vasopressores, para reduzir
a possibilidade de instabilidade apds a inducao para intubacao.

Recomenda-se a disponibilizacao de bombas com fluidos, vasopressores e medicacao sedativa no local da
intubacao para sua manutencao.

E indicado que a intubacdo traqueal seja confirmada por meio de capnografia e que a profundidade correta
do tubo traqueal seja conferida pela inspecao da expansao toracica bilateral uniforme.

A SBA fara atualizacoes sempre que novas recomendacoes surgirem.



https://www.ficm.ac.uk/sites/default/files/prone_position_in_adult_critical_care_2019.pdf

Figura 8 - Principios de manejo avancado das vias aéreas.




Equipamento de Protecao Individual Avancado Esterilizado
Tabela Azul

Indicacoes
PARA USAR EM PROCEDIMENTOS ESTEREIS
EM TODOS OS PACIENTES:
> SUSPEITOS/CONFIRMADOS DE COVID-19

> SEM SUSPEITA DE COVID-19 COM ABORDAGEM
DAS VIAS:

- Aéreas, digestivas, laparotomicas e/ou toracicas,
inclusive por video*

> SITUACAO DE EMERGENCIA
> REANIMACAO CARDIORRESPIRATORIA (RCP)

O1.
02.
03.

0S.
06.
07.
08.
09.
10.

Material

Roupa privativa, preferencialmente, descartavel,
Propé impermeavel;

01 par de luvas de punho alto;

Capa de protecao impermeavel;

Mascara N95/PFF2;

Oculos com protecao lateral;

Face shield;

Cogula;

Capa cirurgica estéril

01 par de luvas estéril

Checklist de Paramentacao

1. Confirmar sempre a existéncia de todo o material necessario.
2. Double-check por segunda pessoa que ira ler em VOZ ALTA os procedimentos.
3. Todos os passos devem ser cumpridos segundo a ordem definida.

Movimento Conferéncia

01. Remover os adornos e os objetos pessoais ou clinicos (nao

esquecer dos bolsos)

02. Prender o cabelo

03. Colocar a roupa privativa, preferencialmente, DESCARTAVEL

04. Colocar o propé impermeavel

05. Lavagem das maos para procedimento estéril (escovacao)

06. Colocar par de luvas de punho alto

07. Com ajuda, colocar a capa de protecao impermeavel (ajustada

ao corpo, amarrada atras)

08. Colocar a Mascara N95/PFF2 e testar vazamentos.

09. Colocar os 6culos de protecao (mascara ocular para os que usam

oculos de correcao

10. Colocar a cégula.

11. Colocar o face shield

12. Higienizar as luvas interiores com alcool em gel

13. Colocar a capa estéril (ajustada ao corpo e com amarra lateral)

14. Colocar as luvas estéreis

15. Checklist de confirmacao (bem adaptado)




A retirada do EPI é o MOMENTO de MAIOR RISCO de contaminacao do profissional. A
técnica de remocao do EPI deve ser rigorosamente seguida, na ordem definida. Deve ser
monitorizada por outro profissional (que 1€ e preenche a checklist). Efetuar o procedimento junto
ao descarte apropriado, revestido com saco identificado Risco Biologico. Dispor de um banco

Checklist de Desparamentacao

de apoio e espelho, se possivel.

Movimento Conferéncia

O1.

Retirar o primeiro par luvas (evitando contato com a parte exterior)

02.

Higienizar as maos com alcool em gel

03.

Retirar o face shield de tras para a frente, pela parte posterior (zona
menos suja). Usar as duas maos e num movimento Unico, inclinando o
tronco para frente, afastar a viseira da face. NAO TOCAR NA PARTE DA
FRENTE DA VISEIRA. A viseira deve ser mergulhada em solucao
hipoclorito 0,5%

04.

Higienizar as luvas interiores com alcool em gel

0S.

Remover a capa estéril puxando pelos ombros (zona menos suja), SEM
cruzar os bracos

06.

Higienizar as luvas interiores com alcool em gel

07.

Retirar a cogula de tras para a frente, pela parte posterior (zona menos
suja). Usar uma das maos, inclinar o tronco para a frente e num
movimento Unico afastar a cogula da face. NAO TOCAR NA PARTE DA
FRENTE DA COGULA

08.

Higienizar as luvas interiores com alcool em gel

09.

Remover a capa de protecao impermeavel puxando pelos ombros
(zona menos suja), SEM cruzar os bracos

. Higienizar as luvas interiores com alcool em gel

. Retirar o propé impermeavel um a um, pelo avesso, HIGIENIZANDO

as maos entre eles. Recomenda-se estar sentado

. Higienizar as luvas interiores com alcool em gel

. Retirar o segundo par de luvas

. Higienizar as maos com alcool em gel

. Retirar os 6culos de protecao de tras para a frente, num movimento

unico, pela parte posterior das hastes (zona menos suja). NAO TOCAR
NA PARTE DA FRENTE DOS OCULOS. Usar as duas maos, inclinar o
tronco para a frente, fechar os olhos e afastar os o6culos da face. Os
oculos devem ser mergulhados em solucao de hipoclorito 0,5%

. Higienizar as maos com alcool em gel

.Remover a mascara N95/PFF2 de tras para a frente, pela parte

posterior, segurando os elasticos com as duas maos (zona menos suja).
NAO TOCAR NA PARTE DA FRENTE DA MASCARA. Num movimento
Unico, inclinando o tronco para frente, fechando os olhos e
AFASTANDO-O DA FACE

18.

Higienizar as maos com alcool em gel

19.

Retirar a roupa privativa e ponderar um banho

Alguma contaminacao da pele e mucosa deve ser higienizada com agua e sabao o mais rapidamente possivel e
deve ser informado ao Servico de Saude Ocupacional - SESMT (Servico Especializado em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho). Este Checklist foi adaptado do Servico de Anestesiologia do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) pela Comissao de Saude Ocupacional — SBA para atender a

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 06/2020.




Equipamento de Protecao Individual Avancado

Tabela Laranja

Indicacoes Material
USAR EM TODOS OS PACIENTES: 1. Roupa privativa, preferencialmente,
descartavel,
> SUSPEITOS/CONFIRMADOS DE COVID-19 .. N
2. Propé impermeavel;
> SEM SUSPEITA DE COVID-19 COM 3. 02 pares de luvas de punho alto;
ABORDAGEM DAS VIAS: 4. Capa de protecao impermeavel;
- Aéreas, digestivas, laparotémicas e/ou S. Mascara N95/PFF2;
toracicas, inclusive por video* 6. Oculos com protecao lateral;
_ " 7. F hield;
> SITUACAO DE EMERGENCIA ace ste
8. Cogula
> REANIMACAO CARDIORRESPIRATORIA (RCP)

Checklist de Paramentacao

1. Confirmar sempre a existéncia de todo o material necessario.
2. Double-check por segunda pessoa que ira ler em VOZ ALTA os procedimentos.
3. Todos os passos devem ser cumpridos segundo a ordem definida.

Movimento Conferéncia

01. Remover os adornos e os objetos pessoais ou clinicos (nao
esquecer dos bolsos)
02. Prender o cabelo

03. Colocar a roupa privativa, preferencialmente, DESCARTAVEL

04. Colocar o propé impermeavel

0S5. Higienizar as maos com alcool em gel

06. Colocar as lauvas de punho alto

07. Com ajuda, colocar a capa de protecao impermeavel (ajustada
ao corpo, amarrada atras)
08. Colocar a Mascara N95/PFF2 e testar vazamentos.

09. Colocar os 6culos de protecao (mascara ocular para os que usam
oculos de correcao)
10. Colocar a cégula.

11. Colocar o face shield

12. Colocar as luvas de punho alto

13. Checklist de confirmacao (bem adaptado)




Checklist de Desparamentacao

A retirada do EPI € o MOMENTO de MAIOR RISCO de contaminacao do profissional. A
técnica de remocao do EPI deve ser rigorosamente seguida, na ordem definida. Deve ser
monitorizada por outro profissional (que 1€ e preenche o checklist). Efetuar o procedimento
junto ao descarte apropriado, revestido com saco identificado Risco Biologico. Dispor de
um banco de apoio e espelho, se possivel.

Movimento Conferéncia

01.Retirar o primeiro par de luvas (evitando contato com a parte
exterior)
02.Higienizar as maos com alcool em gel

03. Retirar o face shield de tras para a frente, pela parte posterior
(zona menos suja). Usar as duas maos e num movimento unico,
inclinando o tronco para frente, afastar a viseira da face. NAO
TOCAR NA PARTE DA FRENTE DA VISEIRA. A viseira deve ser
mergulhada em solucao hipoclorito 0,5%

04.Higienizar as luvas interiores com alcool em gel

O05.Retirar a cogula de tras para a frente, pela parte posterior (zona
menos suja). Usar uma das maos, inclinar o tronco para a frente e
num movimento Unico afastar a cégula da face. NAO TOCAR NA
PARTE DA FRENTE DA COGULA

06. Higienizar as luvas interiores com alcool em gel

07.Remover a capa de protecao impermeavel puxando pelos ombros
(zona menos suja), SEM cruzar os bracos
08. Higienizar as luvas interiores com alcool em gel

09.Retirar o propé impermeavel um a um, pelo avesso,
HIGIENIZANDO as maos entre eles. Recomenda-se estar sentado
10.Higienizar as luvas interiores com alcool em gel

11.Retirar o segundo par de luvas

12.Higienizar as maos com alcool em gel

13. Retirar os 6culos de protecao de tras para a frente, num movimento
Unico, pela parte posterior das hastes (zona menos suja). NAO
TOCAR NA PARTE DA FRENTE DOS OCULOS. Usar as duas maos,
inclinar o tronco para a frente, fechar os olhos e afastar os 6culos
da face. Os 6culos devem ser mergulhados em solucao de hipoclorito
0,5%

14.Higienizar as maos com alcool em gel

15.Remover a mascara N95/PFF2 de tras para a frente, pela parte
posterior, segurando os elasticos com as duas maos (zona menos
suja). NAO TOCAR NA PARTE DA FRENTE DA MASCARA. Num
movimento Unico, inclinando o tronco para frente, fechando os olhos
e AFASTANDO-O DA FACE

16.Higienizar as maos com alcool em gel

17.Retirar a roupa privativa e ponderar um banho

Alguma contaminacao da pele e mucosa deve ser higienizada com agua e sabao o mais rapidamente possivel e
deve ser informado ao Servico de Sauide Ocupacional - SESMT (Servico Especializado em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho). Este Checklist foi adaptado do Servico de Anestesiologia do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) pela Comissao de Saude Ocupacional — SBA para atender a
NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 06/2020.




USAR SOMENTE EM PACIENTES:
> SEM SUSPEITA DE COVID-19

> SEM ABORDAGEM DAS VIAS:
- Aéreas, digestivas, laparotomicas
e/ou toracicas, inclusive por video*

Equipamento de Protecao Individual Basico

Tabela Verde

Indicacoes Material

descartavel,
2. Propé impermeavel,

4. Mascara cirurgica;**

face shield;

> FORA DE SITUACAO DE 6. Touca,

EMERGENCIA, INCLUSIVE RCP*

1.
2.
3.

Movimento Conferéncia

. Remover os adornos e os objetos pessoais ou clinicos (nao

Checklist de Paramentacao

Confirmar sempre a existéncia de todo o material necessario.

Double-check por segunda pessoa que ira ler em VOZ ALTA os procedimentos.

Todos os passos devem ser cumpridos segundo a ordem definida.

esquecer dos bolsos)

. Prender o cabelo

. Colocar a roupa privativa, preferencialmente, DESCARTAVEL

. Colocar o propé impermeavel

. Higienizar as maos com alcool em gel

. Com ajuda, colocar a capa de protecao impermeavel (ajustada

ao corpo, amarrada atras)

. Colocar a mascara cirargica

. Colocar os 6culos de protecao (mascara ocular para os que usam

oculos de correcao

. Colocar a touca (cobrindo orelha e testa)

. Colocar o face shield (opcional)

. Colocar as luvas de punho alto

12.

Checklist de confirmacao (bem adaptado)

*Deixar disponiveis os Equipamentos de Protecdo Individual Avancado - Tabela
Laranja em caso de necessidade de intubacao traqueal (conversdao para anestesia geral)

ou Reanimacao Cardiorrespiratoria (RCP) do paciente.
**Equipamento de protecao sanitaria.

1. Roupa privativa, preferencialmente,

3. Capa de protecao impermeavel

5. Oculos com protecao lateral e/ou

7.01 par de luvas de punho alto.



Checklist de Desparamentacao

A retirada do EPI € o MOMENTO de MAIOR RISCO de contaminacao do profissional. A
técnica de remocao do EPI deve ser rigorosamente seguida, na ordem definida. Deve ser
monitorizada por outro profissional (que 1€ e preenche a checklist). Efetuar o procedimento
junto ao descarte apropriado, revestido com saco identificado Risco Biologico. Dispor de
um banco de apoio e espelho, se possivel.

Movimento Conferéncia

O1.Retirar as luvas (evitando contato com a parte exterior)

02.Higienizar as maos com alcool em gel

03.Caso tenha optado pelo o face shield retira-lo de tras para a
frente, pela parte posterior (zona menos suja). Usar as duas maos
e num movimento Unico, inclinando o tronco para frente, afastar a
viseira da face. NAO TOCAR NA PARTE DA FRENTE DA VISEIRA.
A viseira deve ser mergulhada em solucao hipoclorito 0,5%

04.Remover a capa de protecao impermeavel puxando pelos
ombros (zona menos suja), SEM cruzar os bracos

05. Higienizar as maos com alcool em gel

06.Retirar o propé impermeavel um a um, pelo avesso,
HIGIENIZANDO as maos entre eles. Recomenda-se estar sentado
07.Higienizar as maos com alcool em gel

08.Higienizar as maos com alcool em gel

09.Retirar os oculos de protecao de tras para a frente, num
movimento Unico, pela parte posterior das hastes (zona menos
suja). NAO TOCAR NA PARTE DA FRENTE DOS OCULOS. Usar as
duas maos, inclinar o tronco para a frente, fechar os olhos e afastar
os oculos da face. Os oculos devem ser mergulhados em solucao de
hipoclorito 0,5%

10. Higienizar as maos com alcool em gel

11.Retirar a touca para tras, num movimento Unico, pela parte
posterior (zona menos suja), afastando a da face. NAO TOCAR NA
PARTE DA FRENTE DA TOUCA

12.Higienizar as maos com alcool em gel

13.Remover a mascara cirargica de tras para a frente, pela parte
posterior, segurando os elasticos com as duas maos (zona menos
suja). NAO TOCAR NA PARTE DA FRENTE DA MASCARA. Num
movimento Unico, inclinando o tronco para frente, fechando os
olhos e AFASTANDO-O DA FACE

14.Higienizar as maos com alcool em gel

15.Retirar a roupa privativa e ponderar um banho

Alguma contaminacao da pele e mucosa deve ser higienizada com agua e sabao o mais rapidamente possivel e
deve ser informado ao Servico de Saude Ocupacional - SESMT (Servico Especializado em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho). Este Checklist foi adaptado do Servico de Anestesiologia do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) pela Comissao de Saude Ocupacional — SBA para atender a
NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 06/2020.
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