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RESUMO
Objetivo: Descrever através de um levantamento de publicaces, orientagbes e recomendacgbes
relativas aos procedimentos de biosseguranca no centro cirargico durante a pandemia do COVID-19.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica, onde foi realizado um processo de selegcéo
criterioso do material referenciado, considerando a importancia para o presente estudo. A busca foi
realizada com os seguintes descritores: Equipamento de Protecdo Individual, Centro Cirlrgico,
Infec¢des por Coronavirus. Resultados: Foram analisados 27 documentos, e apds a analise do titulo
e resumo foram excluidos 15 desses materiais por ndo contemplarem o tema em questdo. Foram
selecionados 12 documentos para este estudo. Conclusédo: O centro cirdrgico € um setor essencial
para os servicos hospitalares, baseado nisso, medidas de biosseguranca mais rigidas foram
adotadas. Todas elas surgiram para ofertar um ambiente seguro de trabalho para os profissionais,
bem como uma prestacdo da assisténcia cautelosa e de qualidade aos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Equipamento de Prote¢do Individual. Centro Cirdrgico. Infec¢des por
Coronavirus

ABSTRACT

Objective: Describe through a survey of publications, guidelines and recommendations on biosafety
procedures in the operating room during the COVID-19 pandemic. Methodology: This is a systematic
review, where a process of careful selection of the referenced material was carried out, considering
the importance of the present study. The search was performed with the following descriptors:
Personal Protective Equipment, Surgical Center, Coronavirus Infections. Results: 27 documents were
analyzed, and after the analysis of the title and abstract, 15 of these materials were excluded because
they did not address the theme in question. 12 documents were selected for this study. Conclusion:
The surgical center is an essential sector for hospital service, based on this more stringent biosafety
measures were adopted. All of them have emerged to offer a safe working environment for
professionals, as well as the provision of careful and quality care to patients.

KEYWORDS: Personal Protective Equipment. Surgical Center. Coronavirus infections
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INTRODUCAO

O Coronavirus (COVID-19), doenca causada por uma nova cepa do SARS-CoV-2
(Sindrome Respiratdria Aguda Grave), teve seu primeiro caso na China e trouxe um alerta mundial
devido a sua morbimortalidade, alta viruléncia e dificuldade no controle sanitario (FURTADO, 2021).
A doenca se disseminou de forma rapida e agressiva por todos os continentes, levando a uma
pandemia sem precedentes apos dois meses do primeiro caso reportado (TREVILATO, 2020).

Nesse contexto, hd uma enorme preocupacéo referente a transmissibilidade do SARS-CoV-
2 entre pacientes e os prestadores de servicos de saude (CARVALHO, 2020). Havendo em vista
essa dificuldade, o presente estudo traz a luz o seguinte questionamento: E possivel garantir as
medidas de biosseguranca no centro cirdrgico durante atendimento aos pacientes na pandemia da
COVID-19? Em vista disso, buscou descrever através de uma revisdo sistematica de publicacGes,
orientagBes e recomendacdes relativas aos procedimentos de biosseguranca no centro cirdrgico
durante a pandemia da COVID-19.

DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo, trata-se de uma revisdo sistematica, buscando descrever as
recomendacgdes relativas ao centro cirdrgico durante a pandemia da COVID-19. As buscas foram
realizadas no periodo de maio de 2021 a julho de 2021, através da Biblioteca Virtual em Saude,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Base de dados de
Enfermagem (BDEnf) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Para as pesquisas foram utilizados os termos descritos indexados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Equipamento de Protecdo Individual, Centro Cirdrgico, Infeccdes por
Coronavirus. Para o cruzamento foi utilizado o operador I6gico booleano “AND”.

Foram inclusos documentos publicados nos ultimos 2 anos, solucionando a problematica do
tema exposto, descartando bibliografias que em seu resumo ndo abordavam o assunto em questéo.

Foram analisados 27 documentos, neles estavam inclusas portarias ministeriais, resolu¢des
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), normas técnicas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), Procedimentos Operacionais Padrdo (POP), e artigos cientificos. Apds a andlise
do titulo e resumo foram excluidos 15 desses materiais por ndo contemplarem o tema em questao.

Sendo utilizado 12 documentos contendo o tema adotado.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 ORIENTACOES GERAIS A EQUIPE

Como descrito, com o advento da pandemia muita coisa mudou, a préatica cirtrgica foi

afetada diretamente pela suspensdo de procedimentos eletivos priorizando cirurgias de
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emergéncias, porém gradualmente alguns procedimentos estdo sendo retomados, no entanto, a
avaliacdo epidemiolégica é fundamental para esse retorno (ANVISA, 2020).

Havendo a necessidade de pacientes com quadro clinico sugestivo para SARS-COV2
realizarem procedimentos cirdrgicos, 0 planejamento para execucdo deve ser baseado em
protocolos com refor¢co de cuidados e orientagdes j& existentes. A utilizacdo dos equipamentos de
protecdo individual (EPIs) € um exemplo de boas préticas, seu uso deve ser fundamentado no
treinamento incessante inclusive na desparamentacdo, onde o indice de contaminacdo é elevado
(CUNHA et al., 2020).

Importante ressaltar que mascaras de tecido ndo sao EPIs e dessa forma ndo devem ser
utilizadas por profissionais de saldde durante a prestacdo da assisténcia. A higienizacdo das méos
imediatamente antes e ap6s a colocacéo ou retirada de EPIs com &lcool a 70%, ou agua e sabéo
seguindo o protocolo de higienizac@o das méos continua sendo uma das principais boas préticas no
controle de propagacao do virus (CUNHA et al., 2020).

O uso de objetos pessoais deve ser feito de forma criteriosa, seguindo orientacfes da
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do servigco, isso minimiza a hipétese de
contaminagao cruzada e propagac¢édo do virus (ANVISA, 2020).

Além disso, toda a equipe interdisciplinar devera prestar uma assisténcia humanizada, pois
ela oferece ao paciente um conforto fisico e psicolégico amenizando a sua dor e sofrimento, mesmo
em meio a uma pandemia com diagndsticos e intercorréncias graves e quase irreversiveis (HAMID;
SALETE, 2021).

2.2 TRANSPORTE E RECEPCAO DOS PACIENTES

A admisséo do paciente no centro cirdrgico inicia com o0 acionamento a enfermaria para a
preparacdo do mesmo para o transporte, neste caso a utilizacdo da mascara cirargica devera
ocorrer durante todo o percurso, e se estiver utilizando oxigénio o fluxo deve ser baixo para
minimizar a geracdo de aerossOis e o0 trajeto até o centro cirlrgico precisara estar isolado sem
nenhum fluxo de pessoas. O transporte é realizado pelo condutor de macas podendo acompanha-lo
um ou mais técnicos de enfermagem dependendo da gravidade do paciente, sendo essencial que
todos os profissionais estejam paramentados (SILVA et al., 2020). O recebimento do paciente deve
ser realizado observando os protocolos de indicadores de seguranca do paciente e encaminha-lo

diretamente para a sala operatoria (CUMINO et al., 2020).

2.3 SALA CIRURGICA

Recomenda-se que a intubacgdo seja realizada pelo profissional mais experiente, bem como
a cirurgia pelo cirurgido com mais experiéncia com o intuito de diminuir o tempo operatério e
consequentemente a exposicdo a contaminacdo (ANVISA, 2020). Sugere-se que os procedimentos

cirdrgicos em casos confirmados de COVID-19, devem ser realizados em sala de isolamento para
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infecgbes transportadas pelo ar (AlIR), ou preferencialmente uma sala de facil acesso
diminuindo o contato com outras salas, para evitar disseminagdo do virus (TANG; CHAN, 2021; Tl et
al., 2020). E preferivel que a sala exclusiva tenha antessala, que forneca um “bloqueio do ar” entre a
AlIR e o corredor, evitando que as particulas infecciosas escapem, devendo estar com pressao

positiva em relacéo a AlIR, e negativa ou neutra em relagdo ao corredor (TANG; CHAN, 2021).

=
.| 1
ISOLAMENTO

EXAUSTAO

DE - 5,66MC/M
X 5,66 MC/M
SUPLEMENTO A,
PARA O SISTEMA
DE EXAUSTAO
DEDICADO

R1%0 0E *‘1 ANTE SALA

2,83 MC/M
A, SUPLEMENTO

SISTEMA SUPRIMENTO DE AR
CORREDOR

FIGURA 1- Sala de isolamento, antessala e corredor do setor reservado para COVID-19.
FONTE: TANG; CHAN, 2021.

Nos casos de indisponibilidade da antessala com pressdo negativa, desligar o ar-
condicionado da sala cirdrgica durante a realizacdo de procedimentos potencialmente geradores de
aerossois. Manter portas fechadas durante o procedimento, e sinaliza-las quanto a precaucao
recomendada (contato e aerossol) (TREVILADO, 2020; TANG; CHAN, 2021). Os procedimentos
cirirgicos que podem gerar aerossdis incluem broncoscopia rigida, traqueostomia e cirurgia com
uso de instrumento perfurante de alta velocidade, além desses, a intubacdo e extubacdo também
sdo geradoras de aerossol. Os procedimentos anestésicos que podem gerar aerossois incluem
ventilagdo nao invasiva (VNI), ventilagdo manual e intubacdo do paciente acordado com fibra ética
(TREVILATO, 2020).
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Tabela 1 — Descricao dos procedimentos cirdrgicos e anestésicos geradores de aerossol.

Broncoscopias rigida Embora a glote esteja aberta pelo broncoscopio e a tosse efetiva
ndo seja possivel, durante o procedimento, as vias aéreas nao
estdo protegidas, e a expiracdo forcada pode ocorrer quando se
permite que o paciente ventile espontaneamente. Se o0 paciente
estiver paralisado e for necesséria ventilagdo por jato, é provavel
gue sejam geradas particulas em aerossol.

O procedimento requer desconexdo e reconexdo do circuito.
Tragueostomia Vazamentos de circuito, vazamento do baldo endotraqueal ou da
traqueostomia, ou mau posicionamento de um tubo de
traqueostomia ndo sdo incomuns e todos tem capacidadepara gerar
goticulas secretarias. A reintubacdo pode ser necessaria caso a

traqueostomia seja mal sucedida, que é mais um procedimento
gerador de aerossol.

Cirurgia envolvendo perfuragéo de Os dispositivos de alta velocidade utilizados em cirurgias dentérias
alta velocidade e ortopédicas mostraram-se capazes de gerar uma nuvem de

aerossol que pode vir a contaminar o ambiente

cirdrgico.

Intubagcdo por fibra Optica em pacientes acordados: Durante a
intubagdo por fibra dptica, a tosse, que é potencialmente geradora
Anestésicos de aerossol, é inevitavel. E particularmente dificil evitar a tosse
durante a topicalizagdo das vias aéreas, independentemente do uso
de técnicas de aplicagdo progressiva de spray (“spray ar you gol”)
ou de aplicagao tragueal de anestésicos.

Ventilagdo sob mascara A ventilagdo sob mascara dispersa pequenas goticulas, sendo
assim, é identificada como um fator de risco na disseminacéo de
infeccdes por SARS-COV-2 entre osprofissionais de saude.

A geragdo de aerossol é um risco se 0 paciente ndo estiver
totalmente paralisado durante a intubag&o. Apesar da inducéo de
sequéncia rapida dispensar a necessidade de ventilagdo sob
Intubacgéo e extubacéo mascara antes da Intubacdo, esti ainda pode ser necesséria para
manter a oxigenacgéo se houver dificuldade com a intubacéo.

A extubacdo geralmente induz tosse, que pode gerar aerossois.
Tentativas de aspiracdo e o uso de alto fluxo de

oxigénio também podem aerossolizar particulas.

O tratamento efetivo geralmente requer forca de oxigénio de 40-60
Cénula nasal de alto fluxo L/min. Em configura¢des simuladas, uma canula nasal de alto fluxo
bem ajustada causa minima geracao de aerossois, mas se 0s pinos
nasais ndo forem aplicados adequadamente, a geracdo de
aerossois pode ser significativa.

Experimentos com pressdo positiva inspiratéria nas vias aéreas
Ventilacdo ndo invasiva aspas (IPAP) mostraram que, apesar de mascara ajustada,
pequenas gotas ainda podem ser dispersas atravésde vazamentos.
Quanto maior a IPAP, mas as gostas podem dispersar-se.
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Aspiragéo de escarro A tosse esté associada a disperséo de goticulas. A aspiracdo pode
induzir tosse e subsequentemente tem o potencial de gerar
particulas em aerossol.

A RCP foi identificada como a causa de infec¢éo por SARS-COV-2
Reanimagéo cardiopulmonar (RCP) | disseminada pelos profissionais de salde, pois envolve ventilagio
sob mascara, aspiragdo das vias aéreas e intubagdo, combinadas
com ambiente que podem néo facilitar o controle de secrecdes ou a
geracao de particula em aerossol.

Fonte: MONTENEGRO, 2021. Extraido de TANG; CHAN, 2021.

Procedimentos que possam gerar aerossois, devem ser realizados, preferencialmente, em
sala que contenha filtro HEPA hospitalar, pressdo negativa ou pressdo neutra (ANVISA, 2020). E
indicado que a mesma sala e o mesmo aparelho de anestesia sejam utilizados até o fim da
pandemia, e ser garantido um intervalo minimo de uma hora entre os procedimentos, tempo este
destinado aos cuidados com a higienizacdo (TREVILATO, 2020). Na falta de um setor exclusivo
para COVID-19, o centro cirdrgico existente pode ser convertido em AlIR, caso possa realizar a
modificacdo da ventilagdo da sala para manter a pressdo negativa e vedacdo adequada (TANG;
CHAN, 2021).

A NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 06/2020 afirma que durante a crise causada
pela pandemia do novo coronavirus 0 SARS-COV-2 deve-se adotar Protocolos e “Checklists”
especificos, assim facilitando a comunicacdo entre a equipe, para evitar eventos adversos e a
possibilidade de contaminacdo (ANVISA, 2020). A estrutura e os elementos presentes nela devem
atender aos requisitos do cédigo local. E fundamental que a sala cirlrgica esteja em constante
inspecdo para estar de acordo com as normas sanitarias. Além da necessidade de inspecéo regular
por engenheiros para manter a integridade da sala cirdrgica de isolamento, sdo necessarias
diretrizes claras sobre o uso da sala, como as seguintes: definir critérios para o uso da sala
cirdrgica de isolamento e fluxo de trabalho; designar uma equipe de controle de infeccdo para o
desenvolvimento de novas diretrizes e monitoramento e revisdo dos protocolos; especificar os EPIs
necessarios na sala de operacdes e os equipamentos designados, incluindo descartaveis; colocar
placas nas portas para notificar a equipe e minimizar o trafego dentro e fora da sala de isolamento;
utilizar a AlIR para recuperar 0s pacientes extubados e reduzir o contato desnecessario com a
equipe ou outros pacientes e estabelecer protocolos para descontaminacdo da sala apés a
utilizacdo (CUNHA et al., 2020; TANG; CHAN, 2021; Tl et al., 2020).

2.4 HIGIENIZACAO DA SALA E DESCARTE CORRETO

Antes da realizacdo de qualquer procedimento ja devem estar planejadas as diretrizes a
serem seguidas no processo de higienizacdo da sala cirdrgica e dos materiais, para limitar a

distancia de deslocamento dos equipamentos contaminados (CUNHA et al., 2020).
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E necessério assegurar que entre um procedimento e outro, haja o intervalo de no minimo
uma hora para realizacédo da limpeza e descontaminagao de todas as superficies. Na desmontagem,
€ recomendado o duplo enluvamento, devendo a primeira luva ser trocada sempre que houver
contato com material contaminado. Mesmo a sala sendo reservada apenas para procedimento
realizados em casos confirmados de COVID-19, apds cada procedimento toda a sala deve ser
higienizada e desinfectada, utilizando os EPIs indicados para precaucdo de contato, goticulas e
aerossois (CARVALHO, 2020; TREVILATO, 2020; TANG; CHAN, 2021).

Apé6s desinfeccdo da sala, descartar todos os EPIs, dando atencdo especial na
desparamentacdo, dado que é um momento critico para a contaminacdo do profissional.
Descartar todos os EPIs no lixo infectante (saco vermelho), bem como descartar todos os itens nédo
utiizados na bandeja de medicamentos e do carro de vias aéreas, pois devem ser
considerados contaminados. Todos os materiais e instrumentais deverdo ser encaminhados ao
expurgo. Acomodar 0s materiais que tenham entrado em contato com vias aéreas, em
embalagem plastica fechada hermeticamente, com identificacdo escrita de facil visualizacdopara a
equipe do Centro de Material e Esterilizacdo (CME), de modo a garantir o transporte seguro do

material potencialmente contaminado (TREVILATO, 2020).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos 12 documentos utilizados 7 foram artigos, apresentados no quando sintese (Quadro 1).
Os artigos analisados foram caracterizados e organizados por autoria, ano de publicagéo, titulo,
periédico e principais achados. Eles apresentam as principais informacdes extraidas dos
documentos selecionados e utilizados, em relagédo a preparagdo do centro cirlrgico para pacientes
com SARS-CQOV 2/COVID-19.

Nota-se que mesmo o tema sendo muito recente, existem indmeros artigos cientificos,
normas técnicas, manuais e boletins informativos por todo o mundo, com publica¢des referentes ao

tema COVID-19, abrangendo todas as areas de pesquisa incluindo a da saude.
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Quadro 1- Caracterizacdo dos artigos da amostra, por autoria, ano, titulo, periédico e principais
achados, 2021.

Autores/ Titulo Periddico Objetivo (Amostra) Sintese/Principais
Ano Achados
CARVAL Procedimentos Instituto Oncoldgico Priorizar  cirurgias de O presente artigo tem por
HO et al., Operacionais urgéncia e emergéncia, finalidade evitar a
2020 Padao. Instituto objetivar e reservar leitos disseminagdo  do novo
Oncolodgico, N°: 01 para pacientes com Coronavirus entre pacientes
Data de Emisséo: infeccéo respiratoria, e profissionais de salde,
04/2020 principalmente em realizando planejamentos
unidades de terapia para a retomada dos
intensiva procedimentos cirdrgicos,
baseado em novos
protocolos e praticas para
a prevencao e controle da
transmisséo do virus.
CUNHA Como Preparar o Revista do Colégio Apresentar  orientagbes E orientado que uma politica
et al., Centro Cirdrgico Brasileiro de gue proporcionem as hospitalar para gerenciar
2020 Para Pacientes Cirurgides 47 condi¢des adequadas de pacientes na salade cirurgia
Com COVID-19 assisténcia e seguranca com infeccdo conhecida ou
para os profissionais de suspeita por COVID-19, seja
salude na prevencdo de desenvolvida em conjunto
transmissdo da infeccéo com a equipe de anestesia.
humana pelo SARS- Proporcionando  condicdes
CoV2, no centro adequadas de assisténcia e
cirargico. seguranga para 0s
profissionais de salde na
prevencdo de transmissao
da infeccdo humana pelo
SARS-CoV2, no centro
cirdrgico.
HAMID; Humanizacdo da | Revista JRG de | Oestudotemointuitode | A jiteratura ressalta a
SALETE, Enfermagem  em Estudos anallsa_ra|[11portan0|a da necessidade do enfermeiro
2021 Centro Cirtrgico: A | Académicos humanizacdo em centro estar sempre em busca de
Importancia do cirtrgico, com foco no novos conhecimentos, numa
Enfermeiro trabalho da equipe de | yisao voltada para o ser
enfermagem. humano. O estudo apontou
também que a atuacéo
humanizada do enfermeiro
no centro cirdrgico € de
extrema relevancia, pois
permite direcionar a
assisténcia ao  conforto
fisico e psicolégico
associada a prestacao de
cuidados que visam
amenizar a dor e o
sofrimento.
LIMA et Recomendages Revista de Saude e Orientar a assisténcia Para reduzir o risco de
al., 2020 Para Cirurgia de Ciéncias Bioldgicas médica para os casos de contaminacao dos
Emergéncia emergéncia cirargica nao profissionais de saude, as
Durante a traumética durante a técnicas e decisdes
Pandemia do pandemia do COVID-19. cirdrgicas precisam
COVID-19 adaptar-se ao cenério de
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pandemia do COVID-19.

TANG, Manejo Wold Federation Of Abordar as Ao oferecer um étimo
G,; Perioperatério  de Societies Of recomendagbes  atuais tratamento perioperatorio aos
CHAN, Casos Anaesthesiologists sobre o0 controle da pacientes, também é nosso
MKA, Suspeitos/Confirma (WFSA) infeccdo e trabalharemos dever proteger 0s
2021 dos de COVID-19. para identificar profissionais de saude e
preocupacdes outros pacientes de contrair
especificas relacionadas a doenca. Neste artigo, séo
a anestesia no manejo sugeridos métodos para
perioperatorio de evitar possiveis
pacientes confirmados / contaminacgdes.
suspeitos.
TI, LK. et O que fazemos Journal Canadien Compartilhar o protocolo | Compreender o fluxo de ar
al., 2020 quando um d’anesthesie gue usamos em nosso | dentro do centro cirrgico
Paciente COVID-19 hospital na preparacdo de | é crucial para minimizar o
Precisa de Uma uma sala de cirurgia (SO) | risco de infeccao.
Operacao: para pacientes com
Preparacgéo e COVID-19 confirmados ou
Orientacdo da Sala suspeitos que chegam
de Cirurgia para cirurgia.
TREVILAT | Centro  Cirlrgico: Revista Associagdo Apresentar as | As recomendagdes
O et Recomendactes Brasileira de recomendacgdes para | apresentadas direcionam o0s
al., 2020 Para o Atendimento Enfermeiros de reorganizacdo  do centro | enfermeiros a aplicar as
de Pacientes Com Centro Cirurrgico cirirgicono  atendimento | melhores praticas no
Suspeita ou (SOBECC) a pacientes com suspeita | atendimento aos pacientes,
Portadores de ou confirmacéo de COVID- | para promocao de
COVID-19 19. assisténcia segura e de

qualidade aos pacientes e
profissionais.

E orientado que politicas hospitalares sejam desenvolvidas em conjunto com a equipe

interdisciplinar para gerenciar pacientes na sala de cirurgia com infeccdo ou suspeita por COVID-19,

sendo necessario compreender o fluxo de ar nocentro cirdrgico para minimizar o risco de

infeccdo aos demais setores, baseada em protocolos com o objetivo de proporcionar seguranca

para os profissionais de salde e os pacientes de acordo com (CUNHA et al., 2020; TANG; CHAN,
2021; Tl et al., 2020) e (ALVES, 2020).

Observou-se que a literatura ressalta a necessidade da busca de novos conhecimentos

técnicos e cientificos pela equipe interdisciplinar, numa visdo voltada para o ser humano, de forma

humanizada no centro cirdrgico, aplicando melhores praticas no atendimento aos pacientes,
(HAMID; SALETE, 2021; TREVILATO et al., 2020) e (GALVAN, 2021) também foi confirmado que

os profissionais de saude em geral, sofrem com as fragilidades relacionadas ao momento que

vivenciam, pois, diariamente sdo desafiados a se adaptarem as mudancas em sua rotina de

trabalho. Para reduzirem os riscos de se contaminarem, precisam estar sempre se readaptando ao

cenério de pandemia da COVID-19 (LIMA et al., 2020) e (OLIVEIRA, 2020).
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CONSIDERACOES FINAIS

O centro cirdrgico € um setor complexo e de extrema importancia para os servicos de
salde, porém com o surgimento da pandemia muitas mudancas e restrigbes precisavam ocorrer.
Com a finalidade de uma assisténcia segura e de qualidade aos pacientes nesse periodo e como o
objetivo de um ambiente de trabalho protegido para diversos profissionais, a preparacao do centro
cirrgico deve ser minuciosa e cautelosa, com novas orientages para a equipe, protocolos para
recepcado e transporte dos pacientes, e organizacdo da sala no intraoperatério € nos pos
procedimento.

Porém diante disso tudo, se faz necessario que os servicos hospitalares avaliem com a
devida seguranca as atividades que serdo realizadas pelo setor, bem como os procedimentos
cirdrgicos, € recomendado também que os servigos instituam uma comissdo de priorizacdo da
agenda cirGrgica para o0 momento da atual pandemia do COVID-19, com o intuito de estabelecer
estratégias de priorizacdo da agenda cirlrgica para uma melhor organizacdo de uma retomada

eficaz.
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