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1. ENQUADRAMENTO

Na sequéncia da retoma da atividade clinica das Consultas Externas e dos Meios Complementares
Diagnostico e Terapéutica (MCDT) no Hospital Santa Isabel (HSI) da Santa Casa da Misericordia de Marco de
Canaveses (SCMMC), desde 17 de abril de 2020, este documento enquadra os principios gerais de retoma da
Atividade Cirtirgica, a ter inicio a 1 de junho de 2020.

A pandemia por COVID-19 veio alterar a atividade cirdrgica programada nas instituigdes de satde, tal como
ocorreu no HSI-SCMMC.

Face a atual conjuntura de emergéncia de salde publica ocasionada pela doenca COVID-19, constituindo
uma calamidade publica, os hospitais das Misericérdias viram a sua atividade condicionada e, em alguns
servicos, mesmo suspensa. Foi o caso da atividade cirtrgica programada, em especial ao nivel dos protocolos
de acordo com o SNS, onde se inclui o SIGIC. Tal como ocorreu nos hospitais piblicos.

Contudo, emerge de modo muito marcado a solicitagdo dos doentes habituais para a retoma da assisténcia,
e é imperativo da SCMMC criar as condi¢Bes para que se possa corresponder no HSI.

Estando, neste momento, os hospitais a reprogramar a sua atividade, importa a adocdo de medidas
adicionais de contingéncia e de prevencdo, no sentido de garantir a seguranca dos colaboradores e dos
utentes.

A implementacdo da retoma das atividades cirurgicas no HSI deve iniciar-se a partir de 1 de junho de 2020,
condicionada a alteragdo do estado epidemioldgico/sanitério.

Passa assim este Plano a regulamentar, o modelo de funcionamento gradual da atividade cirirgica
interrompida no Hospital, a partir do dia 01/06/2020.

A retoma de Servicos por parte do HSI, deve obedecer a trés principios fundamentais:

» cumprir com as orientagdes da OMS, da DGS, do Ministério da Salde e da ARSN;

» dar resposta as necessidades de satude dos doentes, no contexto da pandemia (COVID-19 e N3o-
CoviD);

» garantir a seguranga de todos os doentes e colaboradores, protegendo, de forma sistemética e
rigorosa, as instalagdes e circuitos de circulagdo de doentes e trabalhadores.

Deparamo-nos com uma realidade de custos acrescidos que sdo, nesta fase, imprescindiveis para a protegéo
dos utentes. Todos os profissionais de satde devem usar os EPI’s identificados e cumprir as recomendagdes
de prevencgao e controlo de infegdo.
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Foram avaliadas um conjunto de medidas transversais a todas as areas de intervencdo cirurgica do Hospital
Santa lsabel — Cirurgia Geral (Doutor Silvestre Carneiro), Cirurgia Vascular (Dr. Fernando Ramos),
Oftalmologia (Dr. Anténio Silva Araujo), Ortopedia (Dr. Jorge Mendes), Urologia (Dr. Rui Santos) e ainda
Gastroenterologia (Dra. Maria Jodo Magalh3es) — congregando as orientacées dos responsaveis de cada area
e agregando as orientagdes adequadas ao funcionamento em seguranga do Bloco Operatdrio. A coordenacdo
da Enfermagem e a sua articulagdo com a drea da Farmdcia para assegurar o stock dos EPl e demais materiais
para a atividade cirurgica de cada area é efetuada pelos Enfermeiros Romano Magalhdes (Enfermeiro
Supervisor) e Paula Aires (Enfermeira Responsavel pelo Bloco Operatério). A Coordenacdo geral é efetuada
pelo Diretor Clinico, Doutor José Agostinho Marques Lopes. A gestdo financeira e economica das atividades,
bem como a gestdo dos dados clinicos/epidemiolégicos é efetuada pelo Doutor Antdnio Ferreira.

As recomendacdes incluidas no presente documento baseiam-se no melhor conhecimento clinico/cientifico
existente atualmente e nas recomendagdes das instituicdes nacionais e internacionais de defesa da salde
publica. Estas recomendacdes vdo de encontro a necessidade de preservar a seguranca e a satde dos doentes
e dos profissionais e assegurar um clima de confianga e tranquilidade indispensavel para o bom
funcionamento do HSI-SCMMC.

Deve ser garantido o cumprimento estrito das recomendagdes das autoridades de satide competentes e das
normas técnicas em vigor, garantindo sempre condigGes de distanciamento fisico, de higiene das mdos e de
superficies, e assegurando a disponibilizagdo e utilizacdo por todos de materiais e equipamentos de protecdo
individual.

Este Plano serve para continuar a regulamentar, nesta fase de retoma faseada, o modelo de funcionamento
gradual de toda a atividade ainda interrompida no Hospital, a partir do préximo dia 01-06-2020.
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2. MEDIDAS TRANSVERSAIS AO REINICIO DE ATIVIDADE CIRURGICA DO HOSPITAL
SANTA ISABEL

De acordo com as orientacdes da Diregdo Geral da Satude (DGS) e do Grupo Misericérdia Satide (GMS) — Unido
das Misericérdias Portuguesas - verifica-se necessério planear e operacionalizar a sua retoma assegurando
principios bdsicos de seguranca para o doente e para as equipas.

e A SCMMC definiu o dia 1 de junho de 2020 para o reinicio da atividade (e executar de modo gradual
e em funcdo do risco associado a cada especialidade);

e Definir protocolos e circuitos adequados a cada tipologia de intervencdo;

e Priorizar o reagendamento de Cirurgias previamente canceladas fruto da pandemia e do
encerramento dos servicos;

e Privilegiar o agendamento de cirurgia de ambulatdrio;

e Realizar procedimentos de rastreio de infecdo SARS-CoV-2 — pré-cirurgia.

Na versdo anterior (versdo V) do Plano de Contingéncia ja estava previsto o inicio da atividade cirdrgica,
sendo esta retoma reavaliada oportunamente pela Direcio do HSI, com a elaboracdo de documento
especifico.

Tendo sido decidido pela Diregdo Clinica e aprovado pela Mesa Administrativa, esta retoma a 1 de junho de
2020, houve que levar a cabo um trabalho conjunto com as equipas cirtrgicas, de modo a assegurar:
procedimentos basicos de seguranga para a atividade cirlrgica, privilegiar a cirurgia de ambulatério, definir
as especificidades dos tempos de cirurgia e de circuitos dos doentes, identificar as especificidades na sala
cirGrgica em relagdo a equipamentos e ao pessoal (médicos, enfermeiros e auxiliares de acdo médica).

As equipas cirurgicas devem, doravante, organizar os seus planos cirtrgicos de modo a acautelar as diretrizes
seguidamente descritas.

Todo o pessoal envolvido no ato cirurgico & os documentos elaborados, que datam e assinam, para que as
determinacdes sejam integralmente cumpridas (espaco para assinatura de todos os elementos).

Dividiremos a retoma da atividade cirtrgica em trés fases:

e Fase inicial ou Fase | (a primeira semana de junho, 2020) — Pequena Cirurgia e Cirurgia de
Ambulatério menos complexa, com tempos operatérios menos preenchidos, procedimentos
anestésicos e cirtrgicos menos complexos, tempos de recobro menos prolongados, sem pernoita e
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respeitando as regras de seguranga e protegdo universalmente difundidas para utentes,
acompanhantes e profissionais de salude;

e Fase intermédia ou Fase Il (a segunda semana de junho, 2020) — em que a atividade cirtrgica
ambulatéria e de internamento podera atingir 50% da sua produc3o habitual;

e Fase avancada ou Fase lll (a terceira semana de junho e subsequentes) — quando reunidas as
condicBes que permitam o retomar da quase totalidade da atividade.

A orientacdo principal devera ser para que a atividade cirtrgica seja “livre de COVID”, pelo que as normas e
estratégias elaboradas permitam garantir esse pressuposto.

2.1. PROCEDIMENTOS DE RASTREIO DE INFECAO SARS-CoV-2 - PRE-CIRURGIA
Tendo em conta a evolugdo da situagdo epidemiolégica, designadamente no Norte do pais e, excetuando
alguma evolugdo contréria a atual, propde-se:

Procedimentos de Pequena Cirurgia
- Inquérito epidemiolégico/sintomatico (Anexo 1. Inquérito aprovado pela Direcdo Clinica)
- Medi¢do de temperatura corporal.

Algoritmo de DecisGo

Inquérita

‘ sintomatico '

Referenciar para Aplicar teste
Centrode Salde ‘ serologico .
e

| !

Relerenciar pars Concults Avancarpara

de Azorueliumento v
CoiD18 cirurgia

Cirurgia de Ambulatério (Internamento inferior a um dia)

- Inquérito epidemiologico/sintomatico (Anexo 1. Inquérito aprovado pela Diregdo Clinica)
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- Medicdo de temperatura corporal.

Algoritmo de Deciséio

Inquérito

sintomatico ,

!

Referenciar para Aplicar teste
Centro de Saude ‘ serologico l

i

|

Avangarpara
cirurgia

Cirurgia convencional (Internamento)
- Inquérito epidemioldgico/sintomético (Anexo 1. Inquérito aprovado pela Direcdo Clinica)
- Medigdo de temperatura corporal.

Algoritmo de decisdo:

Inquérito

r sintomaético

S

1

Referenciar para Aplicar teste
Centro de Saude ' serologico .

!

Avangar para

cirurgia

A fundamentacdo para a utilizacdo do teste seroldgico para SARS-CoV-2 para avaliacdo pré-operatdria de

doentes encontra-se no Anexo 2.
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2.2. NORMAS E PROCEDIMENTOS TRANSVERSAIS A TODAS AS ESPECIALIDADES CIRURGICAS

Estas normas e procedimentos s3o transversais a todas as Especialidades cirdrgicas e aplicam-se a todos os
utentes a tratar

2.2.1. - Principios orientadores

- Necessidade de reduzir o afluxo de pessoas ao HS|;

- Necessidade de reduzir a permanéncia de utentes no interior do HSI;
- Reducdo do contacto com outros doentes e profissionais.

- Necessidade de protecdo de todos os profissionais envolvidos no tratamento.

A Cirurgia de Ambulatdrio permite dar resposta adequada a estes principios, pelo que deve ser amplamente
estimulada. Deve ser dada atengdo particular aos critérios de selegdo e estudo dos doentes, para evitar
doentes recusados no dia, por falta de condicdes.

Nesta fase so sera permitida a realizagdo de Cirurgia de Ambulatério e Pequena Cirurgia.

Neste contexto, todos os utentes a quem esteja prevista uma intervencgdo cirdrgica, com a presenca de um
anestesiologista (considerar também o acompanhante no caso das criangas ou utentes dependentes),
deverdo realizar teste COVID-19.

2.2.2. - Definigdo de circuitos de circulacdo

a) Pré-operatorio

Os utentes deverdo ser avisados da hora a qual devem comparecer. N3o poderdo dar entrada no Hospital
antes dessa hora.

Os utentes n3o poderdo entrar no Hospital com acompanhante, salvo as criangas e doentes com algum grau
de dependéncia.

O doente deve ter o estudo pré-operatério necessario completo, ndo sendo admissivel internamento com
antecedéncia para fazer exames de ultima hora.

A entrada do Hospital deve ser efetuada no piso inferior.
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Deve existir um controlo da entrada, efetuado por enfermeiro. O controlo consiste em inquérito
epidemiolégico e sintomatico e medi¢do de temperatura corporal e deve ser registado, para permitir a
rastreabilidade.

Os casos suspeitos nao devem dar entrada no Hospital, sendo devidamente orientados e posteriormente
remarcados.

Na admissdo efetuada a entrada, o utente deve proceder a higienizacdo das mdos (orientado pelo
enfermeiro) com solugdo antissética de base alcodlica. Deve depois colocar mascara cirirgica, que deverd
manter durante toda a permanéncia no Hospital.

Nos vestidrios do Bloco deve ser prevista a desinfe¢do dos espacos onde se deposita a roupa e restantes
pertences, ap6s cada utilizagdo. No vestidrio atualmente disponivel, apenas pode ser colocado um doente
de cada vez.

Tem que estar reservada uma enfermaria e instalagGes sanitdrias exclusivas para doentes operados que
necessitem de pernoita. Esses doentes deverdo ter alta no maximo 23 horas apés a cirurgia.

b) Pos operatorio

O doente deve abandonar as instalagbes do Bloco logo que esteja em condigBes de o fazer, apds avaliagdo
médica. Admite-se um tempo maximo de recobro de 3 horas. Dentro desse intervalo de tempo deve decidir-
se se utente regressa ao domicilio ou é internado. (Esta decisdo deve ser apoiada nos critérios de Aldrete e
PADS).

Logo que exista previsdo da hora de alta, deve ser avisado o acompanhante, para que esteja preparado para
receber o utente e conduzi-lo ao domicilio.

A saida do Bloco o utente serd dirigido diretamente 3 entrada principal do Hospital, por poder estar
combalido e ter alguma dificuldade na marcha.

2.2.3 - Medidas de protegdo

As vias de transmissdo do SARS-CoV-2 sdo a goticula e o contacto. A transmissdo por via aérea, embora ainda
ndo demonstrada, é plausivel aquando da realizagdo de procedimentos geradores de aerossois.

Para reduzir a probabilidade de infeg¢do, os profissionais devem usar equipamento de protecdo individual
(EPI's), adaptado as diversas situagdes:

a) EPI's Nivel 1 - destinam-se a:

- Profissionais que executem apenas cuidados ndo invasivos (isto é, ndo geradores de aerossdis) prestados a
menos de 2 metros do doente;
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- Profissionais que acompanhem doentes;

- Nas tarefas de limpeza sem a presenca de doentes no local.

Componentes de EPI’s nivel 1:

* Bata - com abertura atras, descartavel e impermeavel/resistente a fluidos;
® Mascara cirlrgica ou respirador - FFP1;

e Protecdo ocular - viseira ou dculos;

e Luvas - descartdveis ndo esterilizadas

b) EPI's Nivel 2 - destinam-se a:

- Profissionais que executem cuidados clinicos invasivos, nomeadamente envolvendo manobras
potencialmente geradoras de aerosséis e goticulas.

Componentes de EPI’s nivel 2:

 Bata - Com abertura atras, descartavel e impermeavel/resistente a fluidos, com punhos que apertem ou
com elasticos e que cubra até ao meio das pernas;

e Touca ou cégula/capuz cirlrgico;

¢ Respirador FFP2/N95 com adequado ajuste facial;

e Protecdo ocular- viseira ou 6culos com protecao lateral;
¢ Luvas descartaveis;

e Calcado suscetivel de descontaminagdo, de uso exclusivo na instituicdo ou cobre-pés.

c) EPI's no Bloco Operatério

Os principios gerais relativos a utilizacdo de EPI e do nivel que devera ser utilizado em cada situagdo aplicam-
se ao ambiente do Bloco Operatorio, com adaptagdes para garantir a assepsia cirtirgica. Assim, nos
profissionais que se encontrem na proximidade do campo operatério a bata a utilizar devera ser esterilizada
bem como as luvas. Adicionalmente, o EPI nivel 1 também devera incluir touca.
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A generalidade dos profissionais do Bloco Operatério deverd utilizar EPI nivel 1 com as adaptacdes acima
referidas. Sdo exce¢des a esta regra geral as seguintes situacdes em que devera ser utilizado respirador FFP2/
N95 ou equivalente pelos profissionais indicados:

e Durante a entubacdo orotraqueal (que deve ser diferida do inicio da cirurgia) e na extubac3o - Anestesista
e o Enfermeiro de Anestesia.

e Durante procedimentos cirirgicos com potencial para geracdo de aerosséis - Todos os profissionais
presentes na Sala do Bloco Operatério):

e Procedimentos que envolvam utilizac3o de dispositivos de alta velocidade
e Qutros procedimentos associados a geracdo de aerossdis:

-Ventilagdo ndo invasiva

- Oxigenoterapia de alto fluxo

- Expectoracdo induzida

Durante a cirurgia laparoscépica deve ser acoplado a um dos trocartes um tubo equipado de filtro (igual ao
do ventilador) para filtrar fumos e aerosséis.

O pessoal presente na sala de operagdes deve ser reduzido ao minimo indispensédvel. Ndo devem ser
admitidos observadores.

O utente deve apenas usar mascara cirurgica, touca, bata e cobre-pés.

Adaptado de:

Recomendagdes nacionais retorno da atividade cirtrgica na era COVID-10 - Cirurgia de Ambulatério — Associacdo
Portuguesa de Cirurgia de Ambulatério 2020.

Recomendagdes para praticas e procedimentos em ambiente de Bloco Operatdrio no contexto COVID-19 Centro
Hospitalar Universitario de S. Jodo 23-04-2020.

COVID - 19: exames endoscépicos digestivos. Norma DGS 012/2020.

Center for Disease Control and Prevention — varias publicagdes.
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3. DIRETRIZES E QUESTOES CHAVE ESTRATEGICAS

Passa a ser obrigatorio o envio do plano cirtirgico previsto com uma semana de antecedéncia para o email:
diretorclinico@scmmarco.com ou seja os Planos para uma sexta-feira devem ser remetidos ao email até
a quinta feira da semana anterior para que:

Possa ser verificado e validado o estado de registo administrativo em conformidade para Cirurgia;
Agendamento atempado da consulta de Enfermagem Pré-operatéria;

As situacdes de urgéncia (ndo acauteladas no plano cirdrgico previsto) serdo tratadas fora do &mbito desta
atividade programada e serdo avaliadas e resolvidas caso a caso com os responsaveis de cada drea e
aprovadas pelo Diretor Clinico.

Todos os doentes vao para o Bloco com madscara cirdrgica.

Doentes com anestesia loco-regional mantém mdscara cirlirgica durante toda a intervencéo.

Reforga-se a obrigatoriedade de presenga de um anestesista por cada sala.

Ndo sdo permitidos procedimentos simultdneos de bloqueios e atos cirtrgicos.

Passam a existir campanulas acrilicas transparentes para os atos de intubacdo e extubacdo. Em alternativa
devem os Anestesistas utilizar a técnica de colocagdo plastico transparente por cima da cabega do doente.
A extubacdo do doente sera efetuada sempre na sala operatéria, com colocacdo de sonda nasal e mascara
cirtrgica antes da sua saida da sala para o recobro.

Equipamento de Protecdo Individual para toda a equipa multidisciplinar: (Médicos, Enfermeiros e AAM).
Fica expressamente proibido o uso de casacos polares, toucas reutilizdveis e sapatos do exterior com
recurso a polainitos.

Ndo é permitida a circulacdo de profissionais com EPI's contaminados (real ou potencial) fora da sala
operatoria.

O tempo minimo necessario de operacionalizagdo entre doentes (higienizacdo da sala e renovagao de ar)
é de 20-25 minutos. A renovagdo do ar ao fim de 20 minutos apds a saida do doente é de 99,9%. Todos
os equipamentos da sala operatdria serdo submetidos a higienizagdo entre doentes (carro de anestesia,
carro de circulagdo, ventilador, cabos de monitorizagdo, torre, monitores, teclado do computador,
comando da marquesa, focos...).

O recobro sera reduzido para 2 unidades em simultdneo, mantendo a distancia estipulada entre as camas.
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4. REINICIO POR AREA CIRURGICA E MEDIDAS ESPECIFICAS

O re-inicio é feito do modo faseado indicado acima e refere-se as diferentes dreas contempladas da
atividade cirtrgica.

Decorrente das especificidades das dreas da Oftalmologia e Gastroenterologia apresenta-se estas dreas
discriminadas neste documento.

4.1, Oftalmologia

Para além dos procedimentos gerais ja adotados para registo e processo clinico dos doentes para cirurgia,
designadamente o Consentimento Informado,

4.1.1. Gestdo do nimero de doentes

O ndmero de doentes programado por periodo cirtirgico deve ser determinado, tendo em conta as seguintes
recomendacdes:

garantir um fluxo adequado dos doentes (e acompanhantes) nos espacos satélite a sala de operagdes
(espera, vestiario, sala de preparacdo e sala de recobro);

o tempo médio previsto para o procedimento cirdrgico;

o intervalo de tempo minimo previsto entre a saida da sala de um doente e a entrada do préximo;
disponibilidade de funcionarios para proceder a limpeza e desinfeco.

4.1.2. Salas de preparacdo e salas de recobro

Deve ser realizado o inquérito epidemioldgico de todos os doentes e este ser devidamente assinado.
Os doentes sdo preparados nas salas de internamento de cirurgia, maximo de 3 doentes por sala, em
cadeirdes devidamente afastados.

Deverdo ser transportados em cadeira de rodas para o bloco operatério.

Nas cirurgias com Anestesia Geral todos os doentes deverdo ser testados para COVID-19.
Recomenda-se (novo) controlo térmico no ato de admissdo a sala de preparacéo.

Nas cirurgias loco-regionais e tépicas (facoemulsificagdo, inje¢Ses intravitreas e oculopldstica) o exame
COVID-19 é recomendado, porém ndo obrigatério (visto tratar-se de procedimentos rapidos). O
inquérito epidemiolégico negativo em todas as questdes podera dispensar o exame nestes doentes. O
risco de contégio nos doentes cirtrgicos (distancia de trabalho e campo operatdrio) é inferior ao da
consulta onde o contacto é mais préximo e existem menos barreiras de protec3o.

Deve minimizar-se o nimero de profissionais de salide nas salas de preparacdo e recobro.

Os doentes e profissionais devem usar mascara cirdrgica devidamente colocada.

Os doentes admitidos a sala de operagdes devem manter a mascara de forma a cobrir a boca e o nariz;
em caso de intolerancia por parte do doente pode retirar-se mascara depois de colocado o campo
operatorio.
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e Recomenda-se o uso de prote¢do dos microscépios operatérios ou, em alternativa, a sua desinfecédo
entre cada duas cirurgias.

e A sala e as superficies que contactaram com o doente ou elementos do staff devem ser limpas e
desinfetadas.

e Os elementos da equipa cirlirgica sé devem circular fora do espago do bloco entre intervengdes em
situagdes excecionais devidamente justificadas.

e Aequipa cirurgica deve ser minimizada ao cirurgido, ajudante, instrumentista e enfermeira circulante.
O anestesista deve estar disponivel, mas deve manter-se fora da sala sempre que n3o for necessdria a
sua intervencdo. O cirurgido pode, excecionalmente neste periodo, dispensar a presenca do ajudante
na sala se assim o entender, desde que o ajudante fique disponivel para intervir com prontiddo sempre
que for chamado.

e 0O campo operatorio deve estar bem colado a volta do campo cirdrgico de forma a impedir a saida de
particulas para a superficie operatdria do campo; poderdo considerar-se medidas adicionais de
protecdo relativamente a via aérea do doente.

e A equipa cirdrgica deve usar mascara FFP2 em todas as cirurgias em que haja risco ou divida sobre o
risco de producdo de aerossdis; estdo incluidas neste grupo as cirurgias das vias lacrimais, as
intervengbes com manipulagdo da conjuntiva e os procedimentos realizados com equipamentos
mecénicos com sondas de alta rotagdo, que incluem a facoemulsificagdo e a vitrectomia.

e Durante as manobras de indugdo e entubacdo devem permanecer na sala apenas o médico anestesista
e o elemento de enfermagem destacado para esse efeito; podera também estar presente um segundo
elemento de enfermagem circulante. Todos devem usar mdscara do tipo FFP2 ou FFP3 para além do
restante equipamento de protecdo.

e Aequipa cirirgica deve entrar na sala depois do doente se encontrar anestesiado. Todos os elementos
da equipa devem utilizar mascaras FFP2 ou FFP3.

e As manobras de extubacdo devem ser realizadas depois da equipa cirGrgica abandonar a sala de
operacgdes.

e No recobro deve permanecer apenas 1 doente e o elemento da equipa de enfermagem pelo menor
tempo possivel.

e Se ndo houver contra-indicagbes a saida do doente poderd ser diretamente para a sala do
internamento (cadeirdo).

e N3o havendo intercorréncias, a ALTA podera ser efetuada 1h00 apdés o procedimento cirlrgico
(anestesias locais), ou no tempo a definir por anestesiologia para as anestesias gerais.

e O tempo de intervalo entre cada cirurgia, apds desinfecdo da sala, deve ser de 20 minutos.

4.2. Gastroenterologia

4.2.1. Conceito

0s procedimentos endoscdpicos no tubo digestivo alto, pela sua proximidade com a via aérea e pelo contacto
com secrecdes, sdo considerados de risco por representar uma potencial via de transmissdo viral através da
disseminacdo em aerosséis. Atendendo a detecdo frequente deste virus nas fezes, podendo ocorrer
transmiss3o por via fecal-oral, considera-se também a endoscopia baixa uma via de risco de disseminacdo.

De acordo com as recomendacdes atuais da European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) e a
European Society of Gastroenteroly and Endoscopy Nurses and Associates (ESGENA) as unidades de
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endoscopia apresentam um risco aumentado de infe¢do pelo COVID-19 devido a inalacdo de goticulas no ar,
contacto conjuntival e potencial transmissdo fecal-oral.

Para garantir uma pratica de alta qualidade e um ambiente seguro, permitindo proteger os diferentes
pacientes e profissionais de saude, a equipa deve ser restrita ao minimo nimero de profissionais
indispensaveis.

4.2.2. Objetivo

Definir procedimento interno para os Exames de Gastroenterologia em contexto de COVID-19.

4.2.3. Destinatarios

Profissionais de saude

4.2.4. Materiais

e Detergente/desinfetante de superficies
e Detergente e desinfetante para WC
e Presept® ou Solugdo com lixivia na concentracgdo original de cloro livre a 5%

4.2.5. Procedimento

a) TRIAGEM DO UTENTE PROPOSTO PARA EXAME ENDOSCOPICO

No momento da marcagdo do exame alertar os utentes para contacto em caso de febre ou sintomas
respiratérios. Na véspera do exame é repetido o contacto para despiste de novos sintomas.

Em caso da presenca de febre ou sintomas respiratdrios, antes do exame, deverad ser equacionado o
adiamento do exame e indicacdo do paciente ter assisténcia médica.

No dia do exame sera realizada uma triagem a todos os utentes programados para endoscopia digestiva,
antes da sua admissdo, utilizando a defini¢do de caso suspeito, caso provavel e caso confirmado, de acordo
com as normas definidas pela Diregao Geral de Salde (Orientagdo n2 002/A/2020 de 25/01/2020 atualizada
a 09/03/2020).

Durante este periodo excecional, no servigo ndo é permitida a presenca de:
e Pessoas ndo identificadas, ndo autorizadas ou consideradas dispenséveis;
e Familiares e/ou acompanhantes dos pacientes.
e Qualquer individuo em circulagdo no servigo, mesmo ndo sendo profissional de salde, deverd usar
mascara cirlrgica;
e Apenas se permite a permanéncia nas salas de endoscopia dos profissionais estritamente necessarios
a realizacdo do exame.

b) CUIDADOS DE PROTECAO DO UTENTE E DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
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Protecdo do utente

Todos os utentes propostos para endoscopia tém de usar mdscara cirlirgica, na admiss3o;

Na sala de espera terdo de obedecer ao distanciamento minimo de 2 metros, assim como respeitar
o distanciamento para o balcdo de atendimento do servico;

A mascara cirlrgica do paciente sera apenas retirada imediatamente antes do inicio do
procedimento para Endoscopia Digestiva Alta (EDA). Caso seja Endoscopia Digestiva Baixa manter-
se-a a mascara cirdrgica colocada;

O utente deve ser transferido para o recobro com a mascara cirtirgica colocada. Esta deve apenas ser
removida apos ter alta do servico e depositada em contentor de residuos do grupo lii;

No recobro sera respeitado o distanciamento com uma drea minima de 4 m? por utente, de acordo
com a legislagdo em vigor;

Para utentes hospitalizados, o circuito deverd ser ininterrupto na sala de recobro, de forma a evitar
espagos comuns com pacientes em regime ambulatdrio.

Protecdo dos Profissionais de satide

Os profissionais de satde terdo de manter uma distdncia minima entre si (pelo menos 1 metro)
durante as atividades diarias;

Os profissionais de salide terdo que manter uma distdncia minima de cada paciente (pelo menos 1
metro) durante todos os procedimentos pré-exame, nomeadamente procedimentos de
enfermagem, registos de enfermagem, anamnese médica e consentimento informado;

E obrigatério a lavagem das maos (4gua e sab3o) ou utilizacdo de solucdo antisséptica de base
alcodlica (SABA) antes e depois de qualquer interagdo com o utente, contacto com fontes potenciais
de contdgio e aquando colocagcdo ou remog¢do dos equipamentos de protecdo individual (EPI),
incluindo as luvas;

A decisdo sobre o conjunto de EPI a utilizar é feita de acordo com o nivel de interagcdo do individuo
na unidade e a estratificacdo de risco do utente efetuada na triagem.

Atualmente os niveis de protecdo individual para procedimentos endoscdpicos, de acordo com o Colégio da
Especialidade de Gastrenterologia da Ordem dos Médicos, a Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva
(SPED) e Sociedade Portuguesa de Gastroenterologia (SPG), sdo os seguintes na preparagdo para um exame:

Profissional de satide que

Nivel 1 permaneci na sala de recobro, Mascara cirurgica; Luvas; Socas de trabalho
mas que nao entra em contacto
com o paciente
Profissional de satide em Touca; Mascara Cirlrgica;

Nivel 1 contacto na sala de recobro com | Luvas; Farda descartavel de manga
um utente ndo suspeito na comprida/Bata; Protecdo ocular; Protetor de
triagem socas
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Profissional de saude em
contacto na sala de exames com

Touca; Mascara FFP2; Viseira de face inteira;

Luvas (2 pares); Farda descartdvel de manga

comprida e impermedvel/ Bata impermeavel;
Protetor de socas

Nivel 2 - ,
um utente nao suspeito na
triagem.
Profissional de saltde em
; contacto na sala de exames com
Nivel 3

um doente positivo ou suspeito
de infe¢do na triagem

Cdgula (ou touca de alta seguranca se cogula
ndo disponivel); Mascara FFP3 (FFP2 admissivel
se FFP3 ndo disponivel); Luvas (2 pares); Farda
descartavel de manga comprida e
impermedvel/ Bata impermedvel; Perneiras de
protecgdo (ou similar) Cégula (ou touca de alta
seguranca se cogula ndo disponivel);

Sempre que possivel, a endoscopia
gastrointestinal deve ser realizada numa sala de
pressdo negativa.

Atendendo ao risco de disseminagdo do SARS-CoV-2 e a indisponibilidade transitdria de sala de pressdo
negativa ndo serd autorizada a realizagdo de exames endoscopicos de rotina a utentes suspeitos ou
confirmados de COVID-19.

Desta forma, os profissionais de satde alocados ao recobro, sala de exames e sala de desinfecdo terdo de
respeitar os seguintes niveis de protecdo individual:

Postos de trabalho Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Recobro X

Sala de Exames X

Sala de Desinfecdo* X

* As medidas nivel 2 j& eram as recomendadas para qualquer procedimento de desinfecdo endoscépica independentemente da
situagdo atual com a possivel excecdo da protecdo de socas.

4.2.6. Cuidados pré-exames endoscépicos

O enfermeiro do recobro devera proceder a triagem antes da admissdo utilizando a definicio de caso
suspeito, caso provavel e caso confirmado de acordo com as normas definidas pela Direcdo Geral de Sadde
(Orientacdo n2 002/A/2020 de 25/01/2020 atualizada a 09/03/2020).

a) Exame com sedacdo
e O Auxiliar de A¢do Médica (AAM), devidamente equipado, deverd acompanhar o utente até ao
vestidrio e fazer o encaminhamento de seguida para o recobro;
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(Nota: ap6s a saida do utente para o recobro, o AAM devera proceder a higienizacdo e desinfe¢cdo do
vestiario, para o préximo paciente. Apenas deverd estar aberto o cacifo a ser utilizado, de forma a evitar
manipulacBes desnecessarias nos outros).
e O processo clinico do utente tem de estar colocado dentro de um saco plastico transparente;
e 0O Enfermeiro alocado ao recobro, devidamente equipado, procede a avaliagdo de inicial de
enfermagem e entrega o consentimento informado.

b) Exames (Colonoscopia, retosigmoidoscopia e anuscopia) sem sedacdo
e O Auxiliar de Acdo Médica (AAM), devidamente equipado, deverd acompanhar o utente até ao
vestidrio e fazer o encaminhamento de seguida para a sala de exames;
(Nota: ap6s a saida do utente para a sala de exames, o AAM devera proceder a higieniza¢do e desinfecdo do
vestiario, para o préximo utente. Apenas deverd estar aberto o cacifo a ser utilizado, de forma a evitar
manipulacdes desnecessarias nos outros).
e O processo clinico do utente tem de estar colocado dentro de um saco plastico.

c) Endoscopia Digestiva Alta sem sedagdo
e O paciente entra diretamente para a sala de exames (dentro da sala hd um espaco adequado onde
pode deixar os seus pertences) acompanhado pelo AAM. O processo clinico é acompanhado pelo
AAM dentro de um saco plastico.

4.2.7. Transporte do utente para a sala de exame

e O transporte do utente para a sala de exames e para o recobro serd realizado pelo AAM e Enfermeiro
suplementar caso exista, sendo é realizado pelo enfermeiro do recobro e estes devem utilizar de
forma adequada os EPI;

e O utente tem de ter colocada uma mdscara cirurgica;

e O processo clinico do utente tem de estar colocado dentro de um saco plastico.

4.2.8. Cuidados durante a realizacdo do exame

Em caso de mais de um utente por turno, os profissionais da sala de exames deverdo usar aventais
impermedveis, manguitos impermeéveis e méscara cirurgica por cima dos restantes EPI nivel 2, que deverdo
ser substituidos entre utentes, incluindo as luvas exteriores e a viseira de protegdo.

0 enfermeiro da técnica devera:
e Verificar se os equipamentos, nomeadamente informaticos, estdo protegidos com pelicula de

plastico;

e Verificar a existéncia dos equipamentos existentes necessarios na sala de exames, reduzindo a sua
presenca ao estritamente necessdrio, reduzindo a necessidade de desinfecdo ou rejeicdo apos
exames;

e Verificar se todos os sacos de residuos presentes na sala sdo do grupo lll;
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e Verificar a existéncia de contentores de residuos do grupo Ill na sala dos sujos;

e Verificar se existe um recipiente a saida das salas de exames para colocacdo dos dculos/viseiras no
final do turno, para higienizagdo e desinfegdo segundo o procedimento de higienizagdo-Isolamentos
da instituicdo;

e Verificar a existéncia de solugdo antisséptica de base alcodlica a saida da sala;

e Verificar a existéncia de luvas ndo estéreis na sala de exames.

Consideracdes gerais:
e Deve evitar-se qualquer saida da sala de exames durante o procedimento (caso seja necessdrio,
remogdo do EPI);
e Se existirem amostras bioldgicas para o laboratério, estas devem ser devidamente acondicionadas
na sala de exames;
e Apds o exame, o utente é conduzido até ao recobro pelo AAM e Enfermeiro suplementar ou do
recobro.

4.2.9. Recobro

e O utente, apos alta clinica, serd acompanhado pelo AAM até ao vestidrio;

e O relatdrio clinico serad entregue na sala de recobro;

e Todos os pontos de contacto deverdo ser devidamente higienizados e desinfetados;
(Nota: Nos exames sem sedac¢do, os AAM acompanham os utentes que necessitam de usar o vestidrio e
depois encaminham para a recegdo. Os utentes que ndo utilizaram o vestidrio, sdo diretamente
encaminhados para a rece¢do. Nos exames sem sedacdo, a informac3o clinica é prestada na sala de exames,
o relatdrio clinico podera ser entregue na sala de exames ou na rececio).

4.2.10. Cuidados apds exames endoscopicos

e Profissional de salde: Descartar o equipamento de protegdo exterior (luvas, aventais, manguitos),
higienizar luvas interiores com SABA, remover 0s acessérios descartaveis usados no exame, incluindo
os resguardos de superficies das mesas de trabalho, em saco de residuos do grupo Il;

e Apds desinfecdo da sala os profissionais da sala de exames deverdo colocar novos aventais
impermedveis, manguitos impermeaveis e luvas exteriores antes da entrada do utente seguinte.

e Endoscopios: processar de acordo com as recomendacdes habituais;

e Sala de exames, dispositivos, mesas/ bancadas de apoio e macas: todos os pontos de contacto, locais
potenciais de projecdo e o chdo requerem limpeza com um detergente desinfetante, preconizado na
instituigado.

4.2.11. Higienizac¢do e desinfecdo do espaco

Estas instrugdes surgem da necessidade de reforcar os cuidados de higienizacio na Fase de Mitigacdo da
Pandemia por COVID-19, relativamente ao Plano de Retorno Progressivo a Atividade Assistencial.
O procedimento de higienizac3o da sala de exames, dos dispositivos, mesas/bancadas de apoio e macas deve

seguir as indicacdes do procedimento de higienizacdo instituido.
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e Antes da higieniza¢io do espaco, o Auxiliar de Acdo Médica deve equipar-se com o kit de baixo risco
de transmissdo. A colocacdo e remocio do EPI deve ser supervisionada por outro elemento, sempre
gue possivel.

e Todas as superficies, bancadas e equipamentos s3o higienizadas com o detergente/desinfetante,
com apoio de mandpulas/toalhetes descartaveis.

e No WC pulverizar sanita e lavatdrio com o detergente/desinfetante preconizado para o efeito;

e Chao, paredes e tetos sdo higienizados com o detergente e posteriormente desinfetados com
solucdo preparada com pastilhas Presept® ou solugdo com lixivia na concentragdo original de cloro

livre a 5%.
Lixivia 5% cloro livre 100 mililitros 4.900 litros de agua
Pastilha Presept® — 2.5g 8 pastilhas 5 litros de dgua

Todos os residuos sdo classificados como residuos grupo 111/IV, devendo ser acondicionados em saco duplo,
sendo encerrado cada saco com abragadeira.
e Roupa hospitalar é acondicionada em saco duplo, encerrado cada saco com abragadeira.
e A limpeza e desinfecdo de superficies que contenham sangue ou outros produtos orgdnicos devem
seguir as seguintes indicagdes:
o Utilizar luvas resistentes com o restante EPI habitual;
o Tapar a zona afetada com toalhetes absorventes para delimitar a drea; colocar o dispositivo
de alerta para a zona em limpeza de manutengdo;
o Aplicar de seguida a solugdo desinfetante disponivel na instituicdo, de acordo com as
instrugdes do fornecedor;
Deixar atuar o tempo recomendado pelo fornecedor (10 minutos);
Lavar a area suja com dgua e detergente. Enxaguar s6 com agua e deixar secar.

o

4.2.12. Remocao de equipamentos de protegao individual

Os profissionais devem proceder & remogdo do EPI da seguinte forma (fonte: Direcdo Geral de Salde) e
segundo a sequéncia assinalada:

e Retirar luvas exteriores

e Remover a bata puxando pelos ombros, enrolando sucessivamente de forma a criar o minimo volume
possivel

e Retirar touca e viseira, sem tocar na pele ou na face interior do EPI, inclinando ligeiramente o tronco

e Retirar a protecdo do calgado

e Retirar as luvas

e Higienizar as m3os

e Retirar a mascara
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e Higienizar novamente as maos.

Todo o EPI é retirado na sala de exames e colocado no saco de residuos do grupo Ill, se possivel, com a
supervisdo de um outro profissional. Este processo deve ser realizado por um profissional de cada vez. A fase
de remocdo do EPI constitui a fase mais critica de contagio dos profissionais.
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5. NOTA FINAL

Este periodo de retoma da atividade programada cirtrgica, ainda em fase de pandemia, traz grandes
dificuldades a todos os intervenientes obrigando a novos procedimentos de ajustamento social e profissional.
Neste momento procederemos a resposta cirirgica as situacées ndo-COVID-19.

Assiste-nos a todos e cada um, o dever de respeitar o cumprimento das boas praticas e das medidas de
protecdo individual e coletiva. As orienta¢des da tutela servem como marco orientador sendo que, também
a nivel do HSI-SCMMC, foram criadas um conjunto de medidas de reforco a esta seguranca coletiva.

As recomendacdes do presente documento poderdo ser atualizadas a qualquer momento em funco da
evolucdo da situacdo sanitdria e/ou das determinacdes das entidades governativas ou de satde.

Santa Casa da Misericérdia de Marco de Canaveses, 25 de maio de 2020
P’ Mesa Administrativa
A Provedora

R = =1

Doutora Maria Amélia Ferreira
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Inquérito Sumario para Cirurgia de Ambulatério

Especialidade:

Perguntas obrigatérias

1 - Estd em isolamento social profilatico (quarentena) ou contactou

com alguém com COVID 19 ?

Sim[ ] Nio [ ]

2 — Algum familiar teve ou tem COVID 19 ?

sim[ ] Ngo |:|

3 - Temperatura superiora 37,52 C ?

sim[ ] N&o [ ]

4 - Tomou antipiréticos hoje ?

Sim[ ] Nao [ ]

5 —Tem dificuldade respiratdria iniciada hd menos de 1 semana?

sim[ ] Nso [ ]

6 — Tem rinorreia, odinofagia ou espirros

sim[ ] Ndo [ ]

Se SIM as perguntas 1, 2, 3, ou 4 encaminhar o utente para consulta de COVID-19
Se SIM a pergunta 5 encaminhar o utente para Pneumologia

Se SIM a pergunta 6 aconselhar SAP

Se NAO a todas as perguntas, estd apto para intervencdo cirtrgica.
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ANEXO 2

Fundamentacdo para a utilizagdo do teste serolégico para SARS-CoV-2 para avaliagdo pré-operatéria de
doentes

A prevaléncia da infecdo pelo SARS-CoV-2 em Portugal deve ser calculada pela proporcdo de casos ativos na
populacdo (1). Assim, a prevaléncia desta infecdo é de 2,1/1.000. E claro que o niimero de casos ativos
varia diariamente em fun¢io do nimero de novos casos e da evolucdo do nimero de casos curados ou
falecidos. No entanto, enquanto a média de novos casos nos ultimos cinco dias é de 223/dia, a média de
casos encerrados (curados ou falecidos) no mesmo periodo é de 659/dia (1). Deste modo é facil determinar
que a prevaléncia da doenca, ja de si extremamente baixa, tem vindo a diminuir. No entanto, por motivos
de extrema precaugdo, consideraremos a prevaléncia de 2,1/1.000 para os célculos.

Atendendo a esta prevaléncia, a probabilidade aprioristica (ou pré-teste) de um cidad&@o portugués estar
infetado com o virus SARS-CoV-2 é de 0,21%.

A mais recente evidéncia (2,3) demonstra que o teste seroldgico para o SARS-CoV-2 tem uma sensibilidade
de 62,5% e uma especificidade de 100% para doentes com infe¢do pelo SARS-CoV-2 ativa. Assim, a razdo de
probabilidade de um teste negativo é de 0,375. Atendendo a que os dados disponiveis foram obtidos em
doentes sintomaticos, a prevaléncia em doentes assintomaticos (os que serdo testados ap6s o inquérito) €
muito menor. No entanto, usaremos, uma vez mais por razdes de precaugdo, os dados de doentes
sintométicos. De acordo com a Teoria Bayesiana, a probabilidade pos-teste para um teste negativo sera de
0,000788. Isto significa que um doente candidato a cirurgia que apresente um teste serolégico negativo
tem uma probabilidade de 0,0788% de estar com infegdo ativa. Ou seja, seria necessario testar 1.269
doentes para encontrar um falso negativo. Dito de outro modo, a probabilidade de encontrar um doente
positivo antes da realizagdo do inquérito e do teste é de 0,21% (1 doente positivo em 476 doentes que se
apresentem para cirurgia) e esta probabilidade baixa para 0,0788% perante um teste negativo
(independentemente do resultado do inquérito e serd ainda menor perante um inquérito negativo), ou seja
1 doente positivo em 1.269 casos com teste negativo. Deste modo, fica demonstrado que a utilizagdo do
teste serolégico para rastreio de doentes a submeter a cirurgia (com ou sem anestesia) € um método
seguro e eficaz de prevenir a contaminagdo de profissionais.
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