Cirurgia em tempos
de COVID-19

1

Humberto Ferraz*

Professor de cirurgia da Universidade do Estado da Bahia (UNEB),
com mestrado em Medicina e Saide Humana Escola Bahiana de
Medicina e Satde Publica (EBMSP). E doutorando pelo Programa de
P6s-Graduagdo em Ciéncias Sociais (PPGCS) da Universidade Federal
da Bahia (UFBA) e médico urologista do Hospital Santa Izabel (Santa
Casa de Misericérdia da Bahia).

FERRAZ, H. Cirurgia em tempos de COVID-19. In: BARRETO, M.L;
PINTO JUNIOR, E. P; ARAGAO, E.; BARRAL-NETTO, M. (org.). Construgéo
de conhecimento no curso da pandemia de COVID-19: aspectos
biomédicos, clinico-assistenciais, epidemiolégicos e sociais. Salvador:
Edufba, 2020. v. 2. DOI: https://doi.org/10.9771/9786556300757.017



Introducao

O ambiente de centro cirtrgico foi historicamente pre-
parado para prevencao de infec¢do por agentes transmi-
tidos através de contato com sangue e secre¢oes princi-
palmente. Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs)
e para a equipe, cuidados com os pacientes, limpeza de
ambientes e materiais apés os procedimentos foram
direcionados para evitar contaminacdo por bactérias
multirresistentes ou virus transmitidos através do con-
tato direto com pele e mucosa. Entretanto, a protecdo
para aerossois nao fazia parte dessa rotina. Os centros
cirdargicos sdo estruturados em uma drea fechada, com
pouca troca de ar e, geralmente, sem pressiao negativa.
Adicionalmente, a maioria dos pacientes anestesiados
fazem uso de ventilagdo mecdanica. Essas condigoes
favorecem a transmissdo de infec¢do pelo novo corona-
virus entre os pacientes, membros da equipe de cirurgia
e funciondrios do setor.

Frente a necessidade de mudancas, para tornar
cirurgias e procedimentos mais seguros durante a pan-
demia, surgiram publicagdes de institui¢oes de prestigio
na comunidade médica, com novas rotinas a serem con-
sideradas até a concretizacdo de estudos cientificos com
maior nivel de evidencia. Recente revisdo sistemadtica
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de Moletta e demais autores (2020) em publicacdes de lingua
inglesa, utilizando as palavras-chave: “pandemic”, “coronavirus”,
“COVID-19”, e “surgery” ou “surgical”, apds levantamento inicial
de 1076 artigos, foram elegiveis para avaliacdo 22 papers (13 gui-

delines e nove artigos originais). Foram destacados:

1. necessidade de abordagem de todos os pacientes como poten-
cialmente infectados, com medidas de protecdo individual
e coletiva;

2. critérios para priorizacdo de casos eletivos;

3. importancia de assegurar o tratamento cirdrgico em carater de
urgéncia e emergéncia;

4. opgdo por tratamentos ndo cirdrgicos sempre que possivel.
(MOLETTA et al., 2020)

Esses e outros topicos serdo detalhados a seguir.

Qual a frequéncia e riscos de contaminacao
entre equipe e pacientes cirurgicos?

Ha vdrios relatos de infec¢do por SARS-CoV-2 detectada no pés-
-operatério e a infeccdo por SARS-CoV em pacientes cirurgicos
parece aumentar a morbimortalidade. (AMINIAN et al., 2020)
Estudo de coorte multicéntrico envolvendo 1128 pacientes que
desenvolveram infec¢do pelo SARS-CoV-2 no periodo periopera-
torio, compreendendo periodo entre sete dias pré-operatorio e 30
dias no pos-operatorio, foi encontrado elevada frequéncia de com-
plicacdes respiratdrias (51,2%) e mortalidade de 38% nesse grupo.
(COLLABORATIVE, 2020b) O risco foi maior em homens, idade
superior a 70 anos, cirurgia de urgéncia, risco anestésico na escala
American Society of Anesthesiologists (ASA) 3 a 5, portadores de
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malignidade e em cirurgias de grande porte. Quando avaliada
apenas cirurgias eletivas, houve uma taxa de mortalidade de
20,4% entre os que desenvolveram COVID-19 no periodo pés-ci-
rargico. Ainda ndo hd estudos determinando a taxa de infecgao
intra-hospitalar por SARS-CoV-2 em pacientes cirargicos.

Entretanto, a taxa de contaminac¢do durante a estadia no hos-
pital entre os profissionais de satide tem se mostrado elevada em
diversos estudos. Na Europa, hd relatos de cerca de um quinto
de infectados entre os profissionais de satide que trabalham no
enfrentamento da primeira onda da epidemia. Na Itdlia, em torno
de 20% dos profissionais de saude apresentaram sintomas relacio-
nados ao SARS-CoV-2. (REMUZZI; REMUZZI, 2020) A mesma taxa
de afastamento do trabalho foi observada em um inquérito feito
pelo Royal College of Physicians, em abril, com 2513 profissionais

- 21,5% em Londres e 18,3% no restante da Inglaterra. (MAYOR,
2020)

Nao hd estudos até o momento mostrando a taxa de infecg¢ao
entre os trabalhadores do centro cirturgico. Entretanto, o aumento
na demanda e o afastamento de profissionais de satide envolvidos
no enfrentamento direto da epidemia podem desfalcar as equipes
que realizam atividades cirargicas.

Quais os equipamentos individuais
essenciais para a protecao dos profissionais
no centro cirurgico?

Considerando a situacdo de transmissdo comunitdria do virus,
como ocorre no Brasil e a confirmacdo de transmissdo de
COVID-19 por assintomadticos, tem sido recomendado o uso roti-
neiro de EPIs com protecdo para contaminacdo por aerossois
dentro do centro cirargico.
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A nota técnica da Geréncia de Vigilancia e Monitoramento
em Servigos de Saude (GVIMS) e da Geréncia Geral de Tecnologia
em Servigos de Saude (GGTES) da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa) n° 06/2020 destaca como essencial o uso de mads-
cara N95, protetor facial (face shield), 6culos de protecdo, gorro
eroupa impermeavel (LIVINGSTON, 2020), estando de acordo com
as recomendacodes do Centers for Disease Control (CDC).

Ha risco de contaminac¢do principalmente relacionada ao
mal uso e a retirada dos EPIs (desparamentacgdo). Técnicas de
treinamento da equipe e supervisdo por outro profissional no
momento da colocagdo e retirada desses EPIs tém sido preconi-
zadas. (BRAT et al., 2020; BRINDLE; GAWANDE 2020) Para dimi-
nuir esse risco, é importante seguir a sequéncia recomendada de
higienizacdao das maos diversas vezes nesse processo, retirada de
EPI dentro e fora da sala de cirurgia, além de banho e troca de
roupa privativa. (ONG et al., 2020)

Quais os cuidados na intubacao orotraqueal
para anestesia geral?

Um dos momentos criticos da contaminacdo na sala de cirurgia
é durante a intubagdo orotraqueal. Para minimizar o risco
para o anestesista e equipe cirtrgica, alguns protocolos foram
desenvolvidos. Para protecdo do anestesista, tem sido preconi-
zada mudanca na rotina de indugdo, que é o momento em que
se inicia a anestesia. As medidas visam modificar o tempo e o
tipo de contato do anestesista com o paciente. Para encurtar
o momento da inducdo, sugere-se a reducdo no tempo de ven-
tilagdo prévia a intubagdo e sedacdo/curarizacdo em sequéncia
rapida. (BREWSTER et al.,, 2020; COOK et al., 2020; KOVACS et al,,
2020) Além disso, durante a intubacdo, o distanciamento entre
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0 anestesista e o paciente tem sido realizado com uso de videola-
ringoscopio para guiar a intubacdo, e de caixas de acrilico e sacos
plasticos. (CANELLI et al., 2020)

Outra estratégia é reduzir numero de pessoas expostas a con-
taminacdo na sala de cirurgia, especificamente no momento da
intubagdo e extubacdo, quando sdo dispersadas mais particulas
de aerossois. Hd recomendacgdo para que o cirurgido e sua equipe
aguardem dez minutos ap6s a intubagdo para entrar na sala opera-
téria. Da mesma forma, sugerem que a equipe de cirurgia retire-se
da sala antes da extubagao do paciente. (KIM et al., 2020)

Quais as orientacoes sobre testagem

. r g ui .
diagnostica para equipe e pacientes
e para o afastamento de profissionais?

O exame de escolha para detecdo de individuos — pacientes ou equipe
- em fase de potencial contaminacdo é a Reverse Transcription -
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR). Visando a detecdo de infeccao
assintomadtica, tem sido proposta a testagem de todos os envolvidos.
A testagem do paciente eletivo tem sido preconizada pelo Colégio
Brasileiro dos Cirurgioes (CBC), geralmente dois dias antes do pro-
cedimento, para reduzir o risco de contaminacdo da equipe e outros
contatantes, além de minimizar o risco de complicagoes pos ope-
ratérias. Entretanto, ndo descarta totalmente o risco de contami-
nacdo, considerando que pacientes podem infectar-se entre a coleta
da amostra e a realizacdo da cirurgia. Adicionalmente, vale ressaltar
que o teste de RT-PCR pode ter resultado falso-negativo por apre-

sentar sensibilidade relativamente baixa. (XIAO et al., 2020)
Quanto a testagem de membros da equipe, ndo hd no mo-
mento um consenso sobre o numero e intervalo das avaliacGes
de assintomdticos. Obviamente quanto maior a frequéncia de
testagem, maior a possibilidade de deteccdo. O fator limitante
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costuma ser o custo e caréncia de insumos para testes rotineiros
e em massa em toda equipe.

Para vigilancia de infeccdo, os hospitais tem indicado o ras-
treamento de sintomadticos e o afastamento de todos os conta-
tantes de pessoas com COVID-19. (LIANG et al., 2020) Para mini-
mizar o impacto do afastamento de membros da equipe de satude,
algumas estratégias tém sido adotadas, como divisdo de grandes
grupos que passam a trabalhar em pequenas equipes fixas,
expondo apenas uma parte dos profissionais a cada cirurgia e pos-
sibilitando um rodizio de grupos em caso de afastamento por con-
taminagdo de um dos membros.

Sobre o retorno as atividades do profissional de saide apds
infeccdo pelo SARS-CoV-2, sdo recomendadas estratégias depen-
dentes ou independentes de testagem. Quando testes forem utili-
zados, além de auséncia de sintomas respiratorios e febre, o pro-
fissional deve apresentar pelo menos um RT PCR com resultado
negativo. Sem o uso do teste, o profissional deve ter pelo menos
72 horas sem sintomas e no minimo 14 dias desde o inicio da
doenca ou teste inicial positivo. Alguns locais onde ocorreram
escassez de profissionais de satide tiveram esse periodo de afasta-
mento reduzido para sete dias. (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION , 2020b; DIAS, 2020; FERRETTI et al., 2020)

Cirurgias eletivas devem ser realizadas
durante a pandemia?

A rotina de cirurgias eletivas sofreu abrupta interrup¢ao desde
inicio da pandemia. (COLLABORATIVE, 2020a; HORTON, 2020) Em
curva ascendente de numero de casos e internagoes pela COVID-19,
infeccdo no periodo perioperatério e o risco de desenvolver
COVID-19 no p6s-operatério tem sido reportados. (AMINIAN et al.,
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2020) Surgiram recomendacdes de reprogramacao de cirurgias
eletivas e diversas especialidades cirdrgicas fizeram propostas de
tempo de postergacdo dos procedimentos conforme possibilidade
de evolucdo da doenga, sequelas permanentes e risco de abreviar
mortalidade. (ACS, 2020)

Ha dois tipos de cirurgia eletiva: opcional — por exemplo,
estética — e ndo opcional — como a oncolégica. A postergacao
de cirurgias eletivas ndo opcional terd consequéncias danosas
a saude publica. Ha preocupacgdo em especial em relagdo as cirur-
gias oncolégicas. Andlise realizada na Inglaterra estima que
a postergacdo de cirurgia oncoldgica por seis meses aumentard
cerca de 30% na mortalidade de cinco anos de pacientes oncolé-
gicos de diferentes idades, sitios e estdgios 1, 2 ou 3 da doenga.
Em numeros absolutos, representam 4700 mortes por ano atri-
buidas a um retardo de trés a seis meses na realiza¢do do pro-
cedimento cirdrgico. (BARTLETT et al., 2020; SUD et al., 2020)
As estimativas variam conforme o tipo de tumor. Para neoplasia
de prostata, por exemplo, um estudo realizado por Ginsburg
e demais autores (2020), baseado em regressao logistica multiva-
riada de casos tratados entre 2010 e 2016, estima que ndo haverd
aumento da mortalidade em candidatos a prostatectomia radical
com cirurgia postergada por até 12 meses. Nesse mesmo estudo,
oretardo na cirurgia em grupos histolégicos mais indiferenciados
— grupos 4 e 5 de Gleason — resultou em piora no prognostico.
(GINSBURG et al., 2020; HELDWEIN et al., 2020) A andlise desses
dados pode orientar estratégias de priorizacdo dos casos na reto-
mada das cirurgias eletivas e mitigar as mortes atribuidas a pos-
tergacdo do tratamento. Estratégias semelhantes estdo sendo ado-
tadas por radioterapeutas com intuito de reduzir complicacdes
e internacgdes. (CHEN et al., 2020) A priorizacdo dos casos oncolé-
gicos deve considerar risco individual de uma possivel exposi¢do
a COVID-19 e alternativas ao tratamento cirurgico. Nesse sentido,
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a American Society of Clinical Oncology (ASCO) e outras sociedades
de oncologia sugerem reunides multidisciplinares para decisdo
da melhor opgao terapéutica, considerando, para a tomada da
decisdo, o momento da pandemia e os recursos disponiveis (UTI,
equipe e materiais). Essas decisdes apoiadas na opinido de varios
especialistas poderdo ser uteis também apo6s o declinio da curva
da epidemia e o retorno do atendimento em consultérios e ambu-
latérios, quando se estima uma maior frequéncia de diagnésticos
oncoldgicos com estadiamento avangado.

Além das cirurgias oncoldgicas, outros tipos de cirurgias ele-
tivas necessdrias incluem procedimentos para alivio de dor, para
melhora de fun¢do de 6rgdos e da qualidade de vida e para pre-
vencdo de complicagdes ou progressdo de doenca com sequelas
permanentes como amputacao de membros.

As defini¢oes da conduta passardo por uma decisdo comparti-
lhada entre cirurgido e paciente, incluindo discussdo sobre resul-
tado de tratamentos alternativos, adiamento da cirurgia, riscos
de transmissdo de SARS-CoV-2 para o time cirdrgico, de contrair
o virus durante estadia hospitalar e das complicacles relacio-
nadas a COVID-19 no p6s-operatério. Para dar suporte a essas deci-
soes, alguns escores tém sido propostos por sociedades de espe-
cialidades e servicos de referéncia, ainda sem validacdo externa.
O departamento de cirurgia da Universidade de Chicago propds
o escore Medically Necessary Time Sensitive (MeNTS), utilizando
pontuacdo para o procedimento, o perfil do paciente e a doenca,
podendo variar de 25 a 105 pontos. (PRACHAND et al., 2020)
Quanto menor a pontuagdo, mais seguro e necessdrio seria o pro-
cedimento, com potencial de aplicacdo em hospitais de perfis dife-
rentes, académicos ou nao.
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Quais os cuidados com as cirurgias de urgeéncia?

Milhares de pacientes sdo operados diariamente durante a pan-
demia ainda que os procedimentos eletivos tenham sido poster-
gados, considerando a frequéncia de procedimentos cirdargicos
de urgéncia realizados usualmente. (GALE et al., 2014) Os crité-
rios de determinacdo da urgéncia de cada caso independem da
pandemia e deve ser dada a atencdo adequada para ndo ocorrer
retardo no procedimento e consequente pior evolucao do quadro.
(COCCOLINI et al., 2020b) Assim, tem sido discutido o cuidado
necessdrio para realizacdo desses procedimentos com seguranga.

De acordo com Coimbra e demais autores (2020), experién-
cias multicéntricas de servicos de emergéncia, respaldadas pela
European Society of Emergency Surgery, indicam cuidados divi-
didos em oito dominios principais:

1. recomendacdes gerais para servicos de cirurgia;

. preparo pré-operatoério;

. selecdo de casos para cirurgia de urgéncia em pacientes
COVID-19 positivos ou suspeitos;

. preparo da sala de cirurgia;

. transporte do paciente para o centro cirirgico;

. preparagdo da equipe cirlrgica;

. consideracdes anestésicas; e

. conclusdo com revisdo do caso. (COIMBRA et al., 2020)

w N

o N oo~

De acordo com os autores, com impossibilidade temporal
de realizar PCR antes da cirurgia em pacientes com indicagdo
de urgéncia, a principio todos os pacientes devem ser conside-
rados como potenciais portadores de COVID-19. Sugere exames
de imagem do térax para fins de avaliacdo diagnéstica, desta-
cando-se a tomografia como exame mais acurado nessa situagao.
(Al et al., 2020) Em investigacdo de dor abdominal, sugere realizar
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Tomografia Computadorizada (TC) do térax quando for realizar
aTC de abdémen, pois COVID-19 tem-se apresentado com sintomas
gastrointestinais simulando abdome agudo. (ROYAL COLLEGE OF
SURGEONS OF EDINBURGH et al., 2020; TIAN et al., 2020)

Qual o ambiente ideal para cirurgia de pacientes
com COVID-19?

A cirurgia de um paciente com infec¢ao confirmada por COVID-19
envolve mudancas no transporte até o centro e dentro dessa uni-
dade. Estudos mostraram a identificacio de presenca do virus
em suspensdo e em superficie de salas e equipamentos isolados
para cirurgias em portadores de COVID-19 (ONG et al.,, 2020, VAN
DOREMALEN et al., 2020). Medidas sdo sugeridas para evitar con-
tato com outros pacientes no percurso até o centro cirdargico
e a liberacdo de aerossdis no trajeto. Dentro do centro cirdrgico,
tem sido sugerida a reserva de ambiente especifico para cirurgia
desses pacientes, com reducdo de mobilidrio e equipamentos,
envelopamento de matérias, reducdo do tamanho da equipe cirdr-
gica e manutencao de um sistema de pressdo negativa, com troca
frequente de ar. (CDC, 2020; CORREIA, 2020; BRINDLE; GAWANDE,
2020; FORRESTER et al., 2020; TI et al., 2020; WONG et al., 2020)

Existem procedimentos com maior risco
de transmissao?

O virus estd presente em diversos tecidos e fluidos corporais. Par-
ticulas virais foram encontradas em swab nasal, faringe, escarro,
secrecdo bronquica, tecido gastrointestinal, sangue, fezes e fluido
peritoneal. (COCCOLINI, 2020a; WANG, 2020) Dessa forma, existem
procedimentos com maior risco, mas todo procedimento cirargico
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deve ser considerado um momento potencial para contaminagao.
(BRAT et al., 2020)

As cirurgias em vias aéreas sdo consideradas de risco ele-
vado de disseminacdo de SARS-CoV-2 por ser local de alta carga
viral. Em consequéncia, especialidades que fazem cirurgias nesses
campos tais como odontélogos, otorrinolaringologistas, cirurgia
de cabeca e pescogo e cirurgia tordcica estdo sob maior risco de
infeccdo. (COULOIGNER et al., 2020; FORRESTER et al., 2020)

Algumas particularidades sdo importantes no cendrio do
centro cirargico. Uma delas é a cirurgia videolaparoscépica —
assistida ou ndo por robd -, que tem como fundamento a criagdo
de um espaco intracavitdrio, peritoneal ou extraperitoneal, com
insuflacdo do CO2. (ZHENG et al., 2020) Esse gds mistura-se com
o fluido abdominal, com fumaca e particulas geradas pelas dife-
rentes formas de energia utilizadas para diérese e cauterizacdo de
tecidos (bisturi elétrico, energia ultrassonica). O gds pode escapar
para a sala cirurgica e precisa ser evacuado parcialmente, em
alguns momentos do intraoperatério, ou completamente, no final
da cirurgia. Presenca ativa do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), Papilomavirus Humano (HPV) e Corynebacterium foi detec-
tada nessa fumaca, o que leva a preocupacgdo da possibilidade de
transmissao do SARS-CoV-2 por essa via. (CAPIZZI; CLAY; BATTEY,
1998; GLOSTER; ROENIGK, 1995; JOHNSON; ROBINSON, 1991;
HENSMAN et al., 1998) Corroborando essa hipétese, o SARS-CoV-2
foi isolado no fluido peritoneal de pacientes sintomadticos subme-
tidos a cirurgia de urgéncia. Medidas tém sido consideradas para
minimizar escape do CO2 durante o ato operatério: aplicar baixa
pressao do gds sempre que possivel, utilizar equipamentos para
melhorar a vedagdo — borrachas, trocateres — e realizar a filtragem
do ar. Semelhante cuidado com filtragem do ar deve ser adotado
com o aspirador utilizado na cirurgia.
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O uso de bisturi elétrico e ultrassonico tem sido apontado
como fonte de geracdo de aerossois e possivel disseminacdo do
virus. (LI; PAI; CHEN, 2020) Nesse sentido, hd recomendacdes
de uso preferencial de fios, clips metdlicos e de polimeros para
hemostasia.

O que fazer para o retorno seguro
dos procedimentos cirurgicos apos
o surgimento do SARS-CoV-2 ?

A circulagdo do SARS-CoV-2 deverad persistir por pelo menos alguns
anos. Considerando a taxa de soroconversdo nas populacoes que
sofreram primeiro com a epidemia e as obtidas nos primeiros
estudos no Brasil (HALLAL et al., 2020a, 2020b), ha riscos de sur-
gimento de novas ondas. Solucdo mais definitiva, como a vacina,
ainda que desenvolvida nos préximos 12 meses, levard longo
tempo até ser produzida e aplicada em larga escala. (ROWLAND;
JOHNSON; WAN, 2020) Assim, estratégias para retomar as rotinas
de cirurgia, reduzindo a fragilidade do sistema de satde, de forma
a conviver com novas ondas de infeccdo pelo coronavirus, sdo
necessdrias.

A monitorizagdo e utilizacdo de um sistema de informacao
confidvel da situacdo epidemiolégica local pode contribuir para
a seguranca de profissionais e pacientes. (COBIANCHI et al., 2020)

O American College of Surgeons tem preconizado atengao
aos hospitais quanto a estruturacdo antes de liberacdo de cirur-
gias eletivas, destacando o cumprimento de guidelines, o acom-
panhamento com especialistas e lideres locais e nacionais, a ava-
liacao de recursos institucionais e a conformidade com situagao
epidemioldgica e necessidades regionais. (DIAZ et al., 2020)
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Liang e demais autores (2020) pontuam caracteristicas das
atividades cirtrgicas nas eras pré e p6s-COVID-19. No periodo de
resiliéncia, com o surgimento do virus, foram expostas as fra-
gilidades dos servigos para lidar com a pandemia de COVID-19
e houve a necessidade de ajustar a realidade hospitalar a novos pro-
tocolos de seguranca. Além disso, houve redimensionamento de
demanda cirtrgica eletiva e disponibilizacdo de recursos e leitos
para COVID-19. Os autores sugerem a adogdo de sete passos para
um retorno seguro das cirurgias eletivas. Conhecer em que ponto
se encontra na curva epidémica; garantir testagem segura e aces-
sivel preferencialmente com RT-PCR; garantir recursos hospita-
lares disponiveis sem comprometer assisténcia a urgéncias; dis-
cutir selecdo de casos e critérios de priorizacdo; otimizar o plano
de recuperacdo do paciente apos a alta; retomar casos de forma
gradual; e estar preparado para possiveis novos problemas e inter-
rupgoes. (LIANG et al., 2020)

A aplicagdo de telemedicina tem sido proposta como
solucdo para o acompanhamento pés-operatério, reduzindo
o retorno aos servicos de satide para reavaliacdo e minimizando
o risco de infeccdo nos pacientes convalescentes de cirurgia.
(COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIOES, 2020; SMITH et al., 2020;
SORENSEN et al., 2020)

Consideracoes finais

Dado o exposto, a pandemia da COVID-19 causou impor-
tante impacto na dindmica de realizacdo de cirurgias em todo
o mundo. O redirecionamento dos recursos humanos, espagos
fisico e insumos para atendimento as demandas relacionadas
a pandemia, além do afastamento de profissionais de saide aco-
metidos pela doenca, forgou a interrupcdo das programacoes
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eletivas e retardou procedimentos de urgéncia. A¢des de miti-
gacdo do impacto da pandemia na drea cirdrgica visam, em pri-
meiro momento, priorizar cirurgias essenciais e com possibili-
dade de sequelas definitivas, seguindo protocolos institucionais
para seguranca de pacientes e equipe cirturgica. O retorno a rotina
de atividades cirturgicas deverd ser apoiada na implementacao de
protocolos de seguranca baseados no conhecimento cientifico sobre
a doenga e respeitando o momento epidemiolégico da epidemia
em cada regido. Por fim, deve ser estimulada a busca por inova-
¢oes como uso da telemedicina e outras ferramentas de protecdo
individual e coletiva que contribuam para maior seguranga no con-
tato entre médicos e pacientes.
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