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Em janeiro de 2020 foi formalizada pela Organização Mundial de Saúde a situação de emergência 

de saúde pública internacional pelo advento da ameaça pelo vírus SARS-COV-2, sendo declarado estado 

de pandemia pela mesma organização em março do mesmo ano devido a velocidade exponencial que a 

infecção se alastrou a nível mundial (MARTINS, 2021).  

O estado pandêmico vem trazendo prejuízos significativos à população, com necessidade de 

medidas para conter o avanço do Coronavírus e tratar aqueles acometidos pela infecção, levou a adoção 

de medidas com o intuito de conter a sobrecarga dos hospitais. Com isso, as unidades cirúrgicas sofreram 

forte impacto. Houve, em diversos locais, a conversão de salas cirúrgicas em salas cirúrgicas para 

tratamentos de doentes COVID+, além da transformação das mesmas em leitos de cuidados intensivos. 

Tal medida, não só ocupou os espaços destinados a cirurgias, mas também profissionais ligados a 

atividades cirúrgicas, que foram realocados para o atendimento ao paciente não-cirúrgico (MACHADO; 

TEIXEIRA; MENDES; ALMEIDA, 2020). 

Em hospitais onde há divisão entre centro cirúrgicos ambulatoriais e de alta complexidade, este 

primeiro necessitou reorganizar-se para receber cirurgias que outrora eram realizados apenas no bloco 

central, mudando o perfil de cirurgias, que anteriormente eram, na maioria das vezes, de caráter eletivo e 

de menor complexidade, para o recebimento de procedimentos ligados ao atendimento de emergência. 

Houve necessidade de readaptação das equipes e revisão de processos, além dos protocolos que surgiram 

conforme estudos foram sendo realizados (MACHADO; TEIXEIRA; MENDES; ALMEIDA, 2020).  No 

entanto, a ocorrência de outras alterações no estado de saúde da população, não ligadas ao coronavírus, 

não deixaram de existir. Situações em que há necessidade de cuidados hospitalares, incluindo cuidados 

cirúrgicos não caracterizados por urgências ou emergências, permanecem (SILVA et al, 2020). 
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A exposição da equipe de assistência e a possibilidade de contágio são situações que devem ser 

levadas em consideração nas definições do que fazer para que o paciente que está infectado, assintomático 

ou pré-sintomático não venha a trazer contaminação à equipe e até a outros usuários. O planejamento para 

retomada dos procedimentos cirúrgicos, fez-se necessário. Para tanto, a Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA) desenvolve uma Nota Técnica 06/2020, revisada em 30/03/2021 que orienta ações 

para a prevenção e o controle do Coronavírus durante os atendimentos, o que inclui os procedimentos 

cirúrgicos (BRASIL, 2020).  

Baseado nas evidências, algumas medidas foram adotadas. Um exemplo dessas ações é o round 

administrativo. Tal medida visa, através de reuniões rápidas da equipe cirúrgica avaliar o contexto 

situacional, visando o melhor aproveitamento do espaço e recursos disponíveis, bem como o risco de 

exposição da equipe e do paciente.  Outra medida, é o questionamento no dia anterior a cirurgia ser 

realizado uma avaliação quanto ao estado de saúde do paciente, direcionando principalmente a sintomas 

gripais. Está avaliação é realizada novamente na anamnese e aferição dos sinais vitais na sala de preparo 

e no momento da consulta pré-anestésica. Em caso da observação de alterações sintomáticas ou relato do 

próprio paciente, a suspensão do procedimento é a ação mais recomendada quando este for de caráter 

eletivo ou não urgente (MARTINS et al, 2021).   

Outra medida adotada é a testagem dos pacientes no período pré-operatório. Para tanto, ainda não 

há um consenso de qual período anterior ao procedimento esse teste deve ser realizado e qual teste de 

melhor escolha. Esta medida não é considerada a mais segura, já que existe um período entre o contágio 

e o resultado positivo na testagem para SARS-COV-2 (SILVA, 2020).   

No que diz respeito ao atendimento ao paciente cirúrgico, mesmo aqueles pacientes que tenham 

apresentado teste negativo e que estejam assintomáticos, as precauções devem ser tomadas para diminuir 

a possível contaminação da equipe cirúrgica e de demais pacientes. O cuidado individual, com uso de 

equipamentos de proteção usados de forma adequada é a principal medida no que diz respeito à 

contaminação da equipe. Além disso, outra medida adotada é encaminhar o paciente à sala de recuperação 

em uso de suporte de O2 com óculos nasais com baixo fluxo por baixo de uma máscara cirúrgica. Essa 

medida aumenta a barreira física na expectoração além de diminuir a presença de aerossóis (MARTINS, 

2021).   
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