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1. ENQUADRAMENTO

A 25 de maio de 2020, para dar inicioa 1 de junho de 2020, foi publicado o Plano de Contingéncia de Reinicio
da Atividade Cirtirgica Programada do Hospital Santa Isabel (HSI) da Santa Casa da Misericérdia de Marco de
Canaveses (SCMMC), constituindo a Versdo VIl do Plano de Contingéncia no contexto da COVID-19.

A atividade cirtrgica do HSI-SCMMC foi planificada nesse documento, a ter inicio de modo faseado ao longo
de junho de 2020, com protocolos de funcionamento que asseguram a seguranca dos profissionais e dos
doentes. Emerge de modo muito marcado a solicitagdo dos doentes para a retoma da assisténcia, e é
imperativo da SCMMC criar as condigBes para que se possa corresponder no HSI.

Foram adotadas medidas adicionais de contingéncia e de prevencdo, no sentido de garantir a seguranca dos
colaboradores e dos utentes, condicionada a alteracdo do estado epidemiolégico/sanitério.

Esse Plano passou a regulamentar o modelo de funcionamento gradual da atividade cirtirgica a partir do dia
01/06/2020.

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

» cumprir com as orientaces da OMS, da DGS, do Ministério da Satde e da ARSN;

> dar resposta as necessidades de satde dos doentes, no contexto da pandemia (COVID-19 e N3o-
CoVID);

> garantir a seguranca de todos os doentes e colaboradores, protegendo, de forma sistematica e
rigorosa, as instalagGes e circuitos de circulacio de doentes e trabalhadores,

Foram avaliadas um conjunto de medidas transversais a todas as areas de intervencdo cirlrgica do Hospital
Santa Isabel previamente inseridas na Versio VI do Plano de Contingéncia de Retoma da Atividade Cirdrgica
Programada — Cirurgia Geral (Doutor Silvestre Ca rneiro), Cirurgia Vascular (Dr. Fernando Ramos),
Oftalmologia (Dr. Antdnio Silva Aratjo), Ortopedia (Dr. Jorge Mendes), Urologia (Dr. Rui Santos) e ainda
Gastroenterologia (Dra. Maria Jodo Magalh3es) — congregando as orientacdes dos responsaveis de cada drea
e agregando as orientagbes adequadas ao funcionamento em seguranca do Bloco Operatdrio. A coordenacdo
da Enfermagem e a sua articulagio com a drea da Farmécia para assegurar o stock dos EPl e demais materiais
para a atividade cirdrgica de cada drea é efetuada pelos Enfermeiros Romano Magalhdes (Enfermeiro
Supervisor) e Paula Aires (Enfermeira Responsavel pelo Bloco Operatorio). A Coordenacdo geral é efetuada
pelo Diretor Clinico, Doutor José Agostinho Marques Lopes. A gestdo financeira e econémica das atividades,
bem como a gestdo dos dados clinicos/epidemioldgicos é efetuada pelo Doutor Anténio Ferreira.

Deparamo-nos com uma realidade de custos acrescidos que sdo, nesta fase, imprescindiveis para a protecio
dos utentes. Todos os profissionais de sadde devem usar os EPI's identificados e cumprir as recomendacdes
de prevengéo e controlo de infec3o.
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A 10 de junho de 2020, foi publicada a Norma 013/2020 (em Anexo) que condiciona algumas das opcdes
tomadas para a retoma da atividade cirdrgica e, deste modo, esta nova versdo do Plano de Contingéncia,
adequa-se a referida Norma e obriga a alteragdes no modo de enquadramento da atividade, de modo a que
0 HSI-SCMMC cumpra com esse documento, garantindo o cumprimento estrito das recomendagdes das
autoridades de salide competentes e das normas técnicas em vigor.

Este Plano atualiza, nesta fase de retoma faseada, o modelo de funcionamento da atividade cirtrgica eletiva,
a partir do préximo dia 15-06-2020, cumprindo com as determinagdes da Norma 013/2020.

Pag.6/ 35

12/06/2020
Versdo VIl do Planc de Contingéncia (substitui versdo VII de dia 12/06/2020)



78 - \{ﬁ/f
=7 == COVID-19: Plano de Contingéncia para

M ;;é;é:r:;x;és:es Atividade Programada CIRURGIA Eletiva- SCMMC — ADEQUAGAO A NORMA DGS 013/2020
Hospital Santa Isabel

2. MEDIDAS TRANSVERSAIS AO REINICIO DE ATIVIDADE CIRURGICA DO HOSPITAL
SANTA ISABEL

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

® A SCMMC deu inicio no dia 1 de junho de 2020 3 atividade cirdrgica, que se desenvolve de modo
gradual e em fung#o do risco associado a cada especialidade;

e Foram definidos protocolos e circuitos adequados a cada tipologia de intervencio;

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

e Foidado inicio com o agendamento de cirurgia de ambulatdrio;
e Cumprimento da Norma 013/2020 da DGS.

® De acordo com a Norma 013/2020 da DGS sera estabelecida a “A estratégia de retoma e o seu
enquadramento temporal devem ter em consideracdo o contexto de cada instituicio do SNS,
incluindo, a avaliagdo da capacidade instalada, a disponibilidade de recursos humanos e técnicos, as
especificidades de cada especialidade cirtrgica, e a situagdo epidemioldgica a nivel regional e local”.

As equipas cirdrgicas devem, doravante, organizar os seus planos cirtrgicos de modo a acautelar as diretrizes
observadas na Norma 013/2020 de 10 de junho de 2020. Todo o pessoal envolvido no ato cirtrgico I& os
documentos elaborados, que datam e assinam, para que as determinacdes sejam integralmente cumpridas
(espago para assinatura de todos os elementos).

A retoma da atividade cirtrgica respeita as 3 fases previamente definidas:

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

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

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

Segundo a Norma 013/2020 da DGS (Anexo 1), todos os doentes devem realizar consulta pré-operatdria.
Nas 24 — 72h anteriores a cirurgia, deve ser realizado um questionario clinico, preferencialmente em
regime nio presencial, que inclua o despiste de sinais e sintomas de Covid-19, assim como contacto com
doentes suspeitos ou confirmados (Anexo 2 - Inquérito aprovado pela Diregdo Clinica).

Todos os utentes devem realizar teste laboratorial de despiste de Covid-19 nas 24 —72h que antecedem a
cirurgia, exceto doentes assintomaticos, considerados curados de Covid-19.

Nos utentes identificados como suspeitos de COVID-19 ou como contatos préximos de casos confirmados,
os procedimentos cirlirgicos deverdo ser reagendados para uma data posterior.

3. NORMAS E PROCEDIMENTOS TRANSVERSAIS A TODAS AS ESPECIALIDADES
CIRURGICAS

Estas normas e procedimentos sdo 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 HSI;

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

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

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

Pag.8/35

12/06/2020
Versdo VIl do Plano de Contingéncia (substitui versdo VIl de dia 12/06/2020)



N
Sz

== COVID-19: Plano de Contingéncia para
M;r‘é;&:;;';é;es Atividade Programada CIRURGIA Eletiva- SCMMC — ADEQUACAO A NORMA DGS 013/2020
Tanta casa Hospital Santa Isabel

2.2.2. - Definigdo de circuitos de circulacdo

a) Pré-operatério
Seguir as indicagBes constantes da Norma 013/2020.

Os utentes deverdo ser avisados da hora 3 qual devem comparecer. Ndo poderio dar entrada no Hospital
antes dessa hora.

Os utentes n3o poderdo entrar no Hospital com acompanhante, salvo as criancgas 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 tltima hora.

A entrada do Hospital deve ser efetuada no piso inferior.

Deve existir um controlo da entrada, efetuado por enfermeiro. O controlo consiste em inquérito
epidemioldgico e sintomético e medicdo de temperatura corporal e deve ser registado, para permitir a
rastreabilidade.

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

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

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

b) Pés operatério

O doente deve abandonar as instalagSes do Bloco logo que esteja em condigSes de o fazer, apés avaliacdo
médica. Admite-se um tempo méximo 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 a entrada principal do Hospital, por poder estar
combalido e ter alguma dificuldade na marcha.

2.2.3 - Medidas de protecdo
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As vias de transmissdo do SARS-CoV-2 s3o a goticula e o contacto. A transmissao por via aérea, embora ainda
ndo demonstrada, é plausivel aquando da realizagdo de procedimentos geradores de aerossois.

Para reduzir a probabilidade de infe¢do, os profissionais devem usar equipamento de protecdo individual
(EPI’s), adaptado as diversas situacdes:

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

- Profissionais que executem apenas cuidados ndo invasivos (isto &, ndo geradores de aerosséis) prestados a
menos de 2 metros do doente;

- 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, descartdvel e impermeavel/resistente a fluidos;
e Mdscara cirurgica 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 aerossois e goticulas.

Componentes de EPI’s nivel 2:

¢ Bata - Com abertura atras, descartdvel e impermedvel/resistente a fluidos, com punhos que apertem ou
com eldsticos e que cubra até ao meio das pernas;

» Touca ou coégula/capuz cirdrgico;

e Respirador FFP2/N95 com adequado ajuste facial;

e Protecdo ocular- viseira ou éculos com protecao lateral;
e Luvas descartaveis;

* Calcado suscetivel de descontaminagdo, de uso exclusivo na instituicdo ou cobre-pés.
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¢) EPI's no Bloco Operatério
De acordo com a Norma 013/2020 de 10 de junho de 2020.

Os principios gerais relativos  utilizacio de EPI e do nivel que deverd ser utilizado em cada situacdo aplicam-
se ao ambiente do Bloco Operatério, com adaptacBes para garantir a assepsia cirdrgica. Assim, nos
profissionais que se encontrem na proximidade do campo operatorio a bata a utilizar devera ser esterilizada
bem como as luvas. Adicionalmente, o EPI nivel 1 também dever incluir touca.

A generalidade dos profissionais do Bloco Operatério devera utilizar EPI nivel 1 com as adaptac8es acima
referidas. S3o excecdes a esta regra geral as seguintes situagdes em que devera ser utilizado respirador FFP2/
NS5 ou equivalente pelos profissionais indicados:

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

* Durante procedimentos cirdrgicos com potencial para geracdo de aerossdis - Todos os profissionais
presentes na Sala do Bloco Operatdrio):

e Procedimentos que envolvam utilizacdo de dispositivos de alta velocidade
* Outros procedimentos associados a geracdo de aerosséis:

-Ventilagdo ndo invasiva

- Oxigenoterapia de alto fluxo

- Expectoragdo 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 aerossdis.

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

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

Adaptado de:
Norma DGS 013/2020 de 10 de junho de 2020

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

Recomendag@es para praticas e procedimentos em ambiente de Bloco Operatdrio no contexto COVID-19 Centro
Hospitalar Universitdrio de S. Jodo 23-04-2020.

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

Center for Disease Control and Prevention — vérias publicacdes.
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3. DIRETRIZES E QUESTOES CHAVE ESTRATEGICAS

e Passaaserobrigatdrio o envio do plano cirdrgico 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:

v"  Possa ser verificado e validado o estado de registo administrativo em conformidade para Cirurgia;

v" Agendamento atempado de acordo com a Norma 013/2020 do teste laboratorial (24-72 horas
antes da intervencdo)

v Agendamento atempado da consulta de Enfermagem Pré-operatéria;

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

e Todos os doentes vdo para o Bloco com mascara cirurgica.

e Doentes com anestesia loco-regional mantém madscara cirurgica durante toda a intervencgdo.

e Reforca-se a obrigatoriedade de presenca de um anestesista por cada sala.

e N3o sdo permitidos procedimentos simultdneos de blogueios e atos cirtrgicos.

e Passam a existir campanulas acrilicas transparentes para os atos de intubagdo e extubagao. Em alternativa
devem os Anestesistas utilizar a técnica de colocacédo plastico transparente por cima da cabega do doente.

e Aextubacio do doente sera efetuada sempre na sala operatdria, com colocagdo de sonda nasal e mascara
cirlrgica antes da sua saida da sala para o recobro.

e Equipamento de ProtecZo Individual para toda a equipa multidisciplinar: (Médicos, Enfermeiros e AAM).

e Fica expressamente proibido o uso de casacos polares, toucas reutilizaveis e sapatos do exterior com
recurso a polainitos.

e NZo € permitida a circulagdo de profissionais com EPI’s contaminados (real ou potencial) fora da sala
operatoria.

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

e Qrecobro serd reduzido para 2 unidades em simultaneo, 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 areas contempladas da
atividade cirtrgica.

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

4.1. Oftalmologia

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

4.1.1. Gestdo do niimero de doentes

O namero de doentes programado por periodo cirurgico deve ser determinado, tendo em conta as seguintes
recomendagdes:
e garantir um fluxo adequado dos doentes (e acompanhantes) nos espacos satélite & sala de operacdes
(espera, vestidrio, sala de preparacdo e sala de recobro);
® o tempo médio previsto para o procedimento cirtrgico;
® ointervalo de tempo minimo previsto entre a saida da sala de um doente e a entrada do proximo;
e disponibilidade de funciondrios para proceder a limpeza e desinfec3o.

4.1.2. Salas de preparagdo 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, méximo de 3 doentes por sala, em
cadeirdes devidamente afastados.

® Deverdo ser transportados em cadeira de rodas para o bloco operatdrio.

® Recomenda-se o uso de protegdo dos microscépios operatérios ou, em alternativa, a sua desinfecdo
entre cada duas cirurgias.

e O campo operatério deve estar bem colado & volta do campo cirdrgico de forma a impedir a saida de
particulas para a superficie operatéria 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 davida sobre o
risco de producdo de aerossdis; estdo incluidas neste grupo as cirurgias das vias lacrimais, as
intervencGes com manipulagdo da conjuntiva e os procedimentos realizados com equipamentos
mecanicos com sondas de alta rotagdo, que incluem a facoemulsificacdo e a vitrectomia.

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

e Aequipa cirlirgica 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 cirdrgica abandonar a sala de
operacgoes.

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

e Se n3o houver contra-indicacdes a saida do doente poderd ser diretamente para a sala do
internamento (cadeirdo).

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

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

5. Gastroenterologia

O Servico de Gastroenterologia ndo é um servico cirurgico, mas foi englobado neste plano de contingéncia
por apresentar especificidades semelhantes a area cirdrgica, nomeadamente no que se refere ao risco de
contégio por Covid-19 durante os procedimentos nele realizados.

Deste modo, foi criado neste plano de contingéncia um separador especifico para esta especialidade.

5.1. Conceito

Os procedimentos endoscopicos 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
disseminagdo em aerossois. Atendendo a detecdo frequente deste virus nas fezes, podendo ocorrer
transmissao por via fecal-oral, considera-se também a endoscopia baixa uma via de risco de disseminag&o.
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
endoscopia apresentam um risco aumentado de infegdo pelo COVID-19 devido a inalagdo 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 salde, a equipa deve ser restrita ao minimo numero de profissionais
indispensaveis.

5.2. Objetivo

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

5.3. Destinatarios

Profissionais de salde
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5.4. Materiais

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

5.5. Procedimento

a) TRIAGEM DO UTENTE PROPOSTO PARA EXAME ENDOSCOPICO

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

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

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

Durante este periodo excecional, no servico ndo é permitida a presenca de:
® Pessoas ndo identificadas, ndo autorizadas ou consideradas dispensaveis;
e Familiares e/ou acompanhantes dos pacientes.
® Qualquer individuo em circulagdo no servico, mesmo ndo sendo profissional de sadde, devera usar
mascara cirdrgica;
e Apenas se permite a permanéncia nas salas de endoscopia dos profissionais estritamente necessarios
a realizagdo do exame.

b) CUIDADOS DE PROTECAO DO UTENTE E DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Protecdo do utente

® Todos os utentes propostos para endoscopia tém de usar mdscara cirtrgica, na admissdo;

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

® O utente deve ser transferido para o recobro com a méscara cirdrgica colocada. Esta deve apenas ser
removida apos ter alta do servigo e depositada em contentor de residuos do grupo llI;

® No recobro sera respeitado o distanciamento com uma &rea minima de 4 m? por utente, de acordo

com a legislagdo em vigor;
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e A limpeza e desinfe¢do de superficies que contenham sangue ou outros produtos orgdnicos devem
seguir as seguintes indicacdes:
o Utilizar luvas resistentes com o restante EP| habitual;
o Tapar a zona afetada com toalhetes absorventes para delimitar a drea; colocar o dispositivo
de alerta para a zona em limpeza de manutencdo;
o Aplicar de seguida a solugdo desinfetante disponivel na instituicdo, de acordo com as
instrugcBes do fornecedor;
Deixar atuar o tempo recomendado pelo fornecedor (10 minutos);
Lavar a rea suja com agua e detergente. Enxaguar sé com dgua e deixar secar.

(@]

5.12. Remocdo de equipamentos de protecdo individual

Os profissionais devem proceder & remogdo do EPI da seguinte forma (fonte: Direcdo Geral de Saude) 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 Retirartouca 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 mdos

e Retirar a mascara

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
supervis3o de um outro profissional. Este processo deve ser realizado por um profissional de cada vez. A fase

de remoc3o do EPI constitui a fase mais critica de contagio dos profissionais.
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6. 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 cirdrgica as situacées ndo-COVID-19.

As recomendagdes do presente documento, adequado 3 Norma 013/2020, poderao ser atualizadas a
qualquer momento em fungo da evoluc3o da situacdo sanitdria e/ou das determinacdes das entidades
governativas ou de saude.

Santa Casa da Misericérdia de Marco de Canaveses, 12 de junho de 2020

P’ Mesa Administrativa

A Provedora

Doutora Maria Amélia Ferrei
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Gregério de Freitas

NUMERO: 013/2020 Gregériode  Dicmsbimomis
DATA: 1 0/06/2020 Freitas ::(2;:90&!0!5‘5510640100‘
ASSUNTO: COoVID-19

Retoma da Atividade Assistencial - Cirurgia Eletiva
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; SARS-CoV-2; Cirurgia Eletiva
PARA: Servigo Nacional de Satide
CONTACTOS: normas@dgs.min-saude.pt

A COVID-19 foi declarada pela Organizacdo Mundial de Sadde como Pandemia, no dia 11 de
marco de 2020. Neste seguimento varias medidas tém sido adotadas para conter a expansdo da
doenga, incluindo todas as implementadas pela declaragdo do Estado de Emergéncia em
Portugal.

As limitacBes a atividade cirtrgica impostas pelas medidas de Satde Pablica na fase inicial da
pandemia implicaram alteracdes na atividade assistencial no Servico Nacional de Satde (SNS),
com o consequente aumento do tempo de espera dos utentes com indicacio cirtrgica.

Importa, na fase da retoma da atividade assistencial do SNS, garantir uma retoma faseada e
progressiva da atividade cirdrgica eletiva - incluindo para a idade pediatrica, e sem prejuizo das
recomenda¢bes para alguns setores especificos de atividade, tais como a cirurgia de
transplantagdo - bem como uma anélise permanente da evolugao epidemiolégica da pandemia,
de forma a garantir uma reserva da capacidade do SNS para o eventual aumento do niimero de
casos COVID-19, que se pode registar durante as fases de desconfinamento.

De facto, a retoma da atividade assistencial deve ser gradual, dinimica e assegurar o
cumprimento rigoroso das normas e orientacdes da Direcio-Geral da Salide em termos de
seguranca para utentes e profissionais de salde, designadamente equipamentos de protecdo
individual, circuitos de doentes, testes de diagnéstico e boas praticas clinicas, nos termos do
Despacho n.° 5314/2020 de 7 de maio.

Nos termos da alinea a) do n.° 2 do artigo 2.° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de
janeiro, a Direcdo-Geral da Satide emite a seguinte Norma:

1. A estratégia de retoma e o seu enquadramento temporal devem ter em consideracéo o
contexto de cada instituicdo do SNS, incluindo, a avaliacdo da capacidade instalada, a
disponibilidade de recursos humanos e técnicos, as especificidades de cada especialidade
cirdrgica, e a situacdo epidemioldgica a nivel regional e local.
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2. Os procedimentos cirargicos eletivos (ndo urgente nem emergentes) em doentes com
infecdo suspeita ou confirmada por SARS-CoV-2 devem ser reagendados para uma data
apoOs o estabelecimento da cura nos termos da Norma 004/2020 (no caso de pessoas
sintomaticas) ou da Norma 010/2020 (no caso de pessoas assintomaticas) da DGS.

3. Naretoma da atividade cirlrgica eletiva é observado o Regulamento do Sistema Integrado
de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), nos termos da Portaria n.° 45/2008 de 15 de
janeiro, a Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, relativa aos Direitos e Deveres dos Utentes dos
Servicos de Saude e o Decreto-Lei 44/2017, de 20 de abril, o qual cria o Sistema Integrado
de Gestdo do Acesso (SIGA) e demais legislacdo em vigor conexa aos referidos diplomas.

4. Naretoma da atividade cirtrgica eletiva sdo observadas as Precaugdes Bésicas de Controlo
de Infecdo, nos termos da Norma 029/2012 da DGS, incluindo a definicdo de circuitos
Seguros que garantam a separagao dos doentes com COVID-19 dos restantes.

5. Os Conselhos de Administracdo dos Centros Hospitalares, Unidades Locais de Salde e
Hospitais devem elaborar um plano para recuperacdo da atividade cirargica eletiva ndo
realizada por forca da Pandemia COVID-19, nos termos do Despacho n.° 5314/2020 de 7
de maio, tendo em conta a prioridade clinica de cada situacdo e as especificidades de cada
especialidade cirdrgica. Este plano deve incluir uma estratégia:

a. De comunicacdo eficaz com os utentes, incluindo a gestdo de expetativas
relativamente a possibilidade de cancelamento dos procedimentos e as medidas
de prevencao e controlo de infecdo implementadas na instituicdo;

De refor¢o para a redugdo dos cancelamentos das cirurgias;

De redugdo das deslocacdes desnecessarias dos utentes as instituicdes;

De gestao clinica eficiente de casos tipificados (Enhanced Recovery After Surgery);

De gestdo eficiente de camas (incluindo nas unidades de cuidados pés-anestésicos,

unidades de cuidados intermédios e intensivos, e enfermarias) e altas, com

especial destaque para os utentes com situa¢des de vulnerabilidade social;

f. De gestao eficiente de informacdo e dados em salde;

g. De gestdo do risco psicossocial e de stress dos profissionais de satide.

® o0 o

6. A retoma da atividade cirlrgica eletiva deve ter em consideracéo a gravidade clinica,
articulada com o tempo de espera ja decorrido, e a possibilidade de realizacdo em
ambulatério dos atos cirlrgicos, o que pode implicar a revisdo das listas de espera
(consultar Anexo 1, que estabelece 3 grupos para realizacdo de procedimentos cirlrgicos
programados, sem prejuizo do cumprimento dos Tempos Maximos de Resposta
Garantidos, estabelecidos pela Portaria n.° 153/2017 de 4 de maio, na sequéncia do
Decreto-Lei n.° 44/2017, de 20 de abril, o qual cria o Sistema Integrado de Gestdo do
Acesso, SIGA).
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Pré-Operatério

7. Na avaliacdo pré-operatéria:

a. Considerar a possibilidade de realizar as consultas através de meios telematicos,
centrados na telemedicina, exceto as primeiras consultas, quer das especialidades
cirlrgicas quer de anestesiologia, que devem ser presenciais;

b. Organizar o agendamento dos exames complementares de diagndstico pré-
operatérios por forma a serem realizados preferencialmente no mesmo dia,
evitando deslocacBes desnecessarias dos utentes as instituicdes;

C. Informar os utentes da necessidade de cumprimento das medidas de prevencéo e
controlo de infecdo implementadas no ambito da pandemia COVID-19:
higienizacdo das m3os, etiqueta respiratoria, distanciamento fisico, utilizacdo
obrigatéria de méascara no interior das unidades prestadoras de cuidados de
saude, nos termos da Orientagdo 019/2020 da DGS;

d. Informar os utentes sobre a limitacdo das visitas na instituicio, bem como dos
meios implementados para minimizar o impacto dessas medidas, incluindo a
possibilidade de recurso a meios telematicos.

8. Nas 24-72 horas antes do procedimento cirargico eletivo deve realizar-se um questionario
clinico, em regime de teleconsulta ou com recursos a meios teleméticos, que inclua:
a. A identificagdo de sintomas sugestivos de COVID-19, nomeadamente febre, tosse
ou dispneia/dificuldade respiratéria;
b. A identificacdo de contatos préximos com pessoas com infe¢do confirmada por
SARS-CoV-2.

9. Para os utentes identificados como suspeitos de COVID-19 ou como contatos préximos de
casos confirmados de COVID-19, os procedimentos cirargicos devem ser, caso a situacdo
clinica o permita, reagendados para uma data posterior ao estabelecimento de cura, nos
termos da Norma 004/2020 (no caso de pessoas sintomaticas) ou da Norma 010/2020 (no
caso de pessoas assintomaticas) da DGS. Estes utentes devem ser abordados clinicamente
de acordo com os procedimentos estabelecidos na Norma 004/2020 da DGS, incluindo a
notificacdo das autoridades de satde.

10. Os restantes utentes - sem suspeita de COVID-19 e sem contato com pessoas com infecdo
confirmada por SARS-CoV-2 - devem realizar um teste laboratorial molecular (RT-PCR ou
rRT-PCR) para SARS-CoV-2, o mais préximo possivel do procedimento (24 - 72 horas).

11. O teste laboratorial indicado no niimero anterior deve ser preferencialmente prescrito
pela equipa médica hospitalar e realizado em ambulatério.

12. Estdo dispensados da realizagdo do teste laboratorial indicado no nimero 10 da presente
Norma, todos os utentes assintométicos com histéria de infecdo passada por SARS-CoV-2
que tenham cumprido os critérios de cura estabelecidos na Norma 004/2020 da DGS (no
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caso de pessoas sintomaticas) ou na Norma 010/2020 da DGS (no caso de pessoas
assintomaticas).

13. Para os utentes com resultado positivo no teste laboratorial, os procedimentos cirdrgicos
devemn ser, caso a situagdo clinica o permita, reagendados para uma data posterior ao
estabelecimento de cura, nos termos da Norma 010/2020 da DGS.

14. Os utentes sem sintomas sugestivos de COVID-19, sem contactos préximos com pessoas
com infe¢do confirmada por SARS-CoV-2 e com teste molecular negativo para SARS-CoV-2
cumprem critérios para serem admitidos para cirurgia eletiva.

15. A admissdo na instituicdo deve ocorrer no dia da cirurgia, ou no final do dia anterior. No
dia da admissdo o questionario clinico indicado no nimero 7 da presente Norma, deve ser
repetido, e deve ser realizada a avaliagdo da temperatura corporal, aplicando-se os
procedimentos indicados no nimero 8 da presente Norma caso existam sintomas ou
sinais sugestivos de COVID-19.

16. Quando se verifique a necessidade de um acompanhamento em permanéncia durante o
perioperatério de um utente em idade pediatrica, ou em circunstancias excecionais, o
acompanhante deve ser submetido aos mesmos procedimentos descritos nos nimeros 8
a 13 da presente Norma, para estratificacdo do risco. Nesse caso, as suas entradas e saidas
ficam limitadas.

Organizacdo do Funcionamento do Bloco Operatério

17. As medidas de prevencao e controlo de infecdo para minimizar o risco de transmissdo por
SARS-CoV-2 devem ser reforcadas no Bloco Operatério, nomeadamente:

a. O numero de profissionais deve corresponder ao estritamente necessario para a
realizacdo dos procedimentos cirdrgicos em seguranca;

b. O numero de profissionais deve ser especialmente reduzido durante os
procedimentos de abordagem da via aérea (intubacdo e extubacao);

¢. Minimizar a circulagdo entre a sala operatéria e as instalacdes contiguas durante a
intervencdo cirdrgica;

d. Evitar o uso prolongado de técnicas de dissecdo e controlo de hemostase de base
elétrica ou de ultra-sons, associando-as, se utilizadas, a sistemas de exaustdo dos
residuos gasosos;

e. Aspirar liquidos organicos e gés insuflado em sistema fechado;

f.  Evitar utilizacdo de drenos;

g. Garantir os requisitos de seguranca para os sistemas de pressdo, ventilacdo e
exaustdo dos blocos operatérios e respetiva manutencdo e acompanhamento
técnicos.
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18. Os profissionais de satide do Bloco Operatério devem realizar a auto-monitorizacdo de
sintomas, de acordo com a Orientacdo 013/2020 da DGS, e estar particularmente atentos
20s riscos psicossodiais, incluindo o stress, impostos pela pandemia.

19. O ensino pré-graduado presencial no Bloco Operatério deve ser suspenso, por forma a
evitar a concentracdo desnecessaria de pessoas. A presenca de internos da formacdo
especifica, bem como outros profissionais em formacdo pos-graduada, deve ser gerida
localmente, desde que asseguradas todas as medidas de prevencdo e controlo de infecdo
implementadas para a pandemia COVID-1 9, incluindo as da presente Norma.

Equipamento de Protecdo Individual

20. A utilizagdo de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) deve ser racional e adequada ao
risco individual de cada contexto, nos termos da Norma 007/2020 da DGS.

21. Tendo em conta que a realizacdo de procedimentos cirtrgicos eletivos ocorre em utentes
sem sintomas sugestivos de COVID-19, sem contactos préximos com pessoas com infecdo
confirmada por SARS-CoV-2, e com resultado negativo num teste molecular realizada 24-
48 horas do procedimento:

a. Nos procedimentos ndo geradores de aerosséis deve ser utilizado o EPI habitual
do Bloco Operatdrio, para todos os profissionais, que inclui:
i. Bata com abertura atras, descartavel e impermeavel/resistente a fluidos;
ii. Touca;
iii. Mascara cirGrgica;
iv. Protegdo ocular (viseira ou éculos);
v. Luvas descartaveis;
vi. Protecao de calcado ou calcado suscetivel de descontaminago.

b. Nos procedimentos geradores de aerosséis (nomeadamente a abordagem da via
aérea, ver Norma 007/2020 da DGS), e apenas durante a sua realizacdo, deve ser
utilizado, pelo profissional que realiza ou coadjuva o procedimento, o seguinte EPI:

i. Bata com abertura atras, descartavel e impermeavel/resistente a fluidos,
com punhos justos ou com elasticos e que cubra até meio da perna;
ii. Touca;
iii. Respirador FFP2/N95, ou nivel mais elevado, com adequado ajuste facial;
iv. Protecdo ocular - viseira ou éculos com protecdo lateral;
V. Luvas descartaveis;
vi. Protecdo de calcado ou calcado suscetivel de descontaminacdo.

22. Sem prejuizo do ponto anterior, as batas e luvas dos profissionais de salde que se
encontram diretamente no campo operatério, ou na sua proximidade, devem, de acordo
com as regras habituais, ser esterilizadas.
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Técnica Cirdrgica

23. Sempre que clinicamente adequado deve privilegiar-se a realizacdo de procedimentos e
técnicas cirdrgicas menos invasivas, por forma a assegurar uma recuperagdo com menor
tempo de internamento e melhor qualidade de vida.

24. A cirurgia minimamente invasiva por laparoscopia pode potenciar a aerossoliza¢do de
goticulas no interior do Bloco Operatério e, presumivelmente, aumentar o risco de
transmissdo de SARS-CoV-2 no interior do bloco operatério™. Apesar de ndo existir prova
cientifica de um risco acrescido de transmissdo de SARS-CoV-2 neste contexto, deve-se,
sempre que possivel e sem comprometer a boa prética cirdrgica e a seguranca do doente:

a. Utilizar preferencialmente trocartes descartaveis;

N3o abrir as torneiras dos trocartes para a atmosfera da sala durante a cirurgia;

Usar pressdes de pneumoperitoneu nao superiores a 12 mmHg;

Minimizar a troca de instrumentos através dos trocares;

® a0 o

Proceder a evacuacdo completa do gés intra-abdominal antes de retirar a pe¢a
cirdrgica ou da convers3o, para sistema fechado de exaustdo ou através de filtro
de ultrafiltracado;

f. No final da cirurgia, utilizar a funcéo de desinsuflagdo; na sua auséncia, encerrar a
torneira do trocarte usado para insuflar CO2 antes de desligar o insuflador e
efetuar exaustdo em sistema fechado ou através de filtro de ultrafiltracdo.

Técnica Anestésica

25. Durante os procedimentos anestésicos devem ser adotadas todas as medidas que
assegurem uma minimizacdo da aerossolizagdo e possivel propagacdo do SARS-CoV-2,
nomeadamente:

a. A mascara do utente sé deve ser retirada apds confirmacdo de que todos os
profissionais de salide presentes tém o EPI adequado colocado;
b. A entubacdo deve ser realizada por anestesiologistas com experiéncia casuistica;

Privilegiar os métodos de entubacdo de sequéncia rapida;

Evitar técnicas de entubacdo com fibroscopia em doentes acordados exceto

quando ha

indicagdo clinica especifica;

a n

' Veziant, )., Bourdel, N., & Slim, K. (2020). Risques de contamination virale des soignants au cours d'une
laparoscopie pendant la pandémie de la Covid-19 [Risks of viral contamination in healthcare professionals
during laparoscopy in the Covid-19 pandemicl. Journal de chirurgie viscerale, 10.1016/].jchirv.2020.04.008.
Advance online publication. https://doi.org/10.1016/j.jchirv.2020.04.008

2 Zheng, M. H., Boni, L., & Fingerhut, A. (2020). Minimally Invasive Surgery and the Novel Coronavirus
Outbreak: Lessons Learned in China and Italy. Annals of surgery, 10.1097/SLA.0000000000003924. Advance
online publication. https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000003924
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e. Considerar a utilizacdo de videolaringoscépico;
f. Considerar a utilizacdo de cAmaras de protecdo profissional.

Pés-Operatério

26. Sempre que possivel, devem ser implementadas todas as medidas que reduzam o periodo
de pos-operatdrio e de internamento hospitalar, sem comprometer a seguranca dos
doentes, incluindo o recurso a cirurgia minimamente invasiva; bom controlo analgésico;
nutrigdo precoce; e um programa de gest3o e alta eficiente.

27. Os doentes submetidos a cirurgia de ambulatério devem ser avaliados pela equipa de
salde, com recurso a teleconsulta e meios telematicos, as 24 horas, 7.° dia e 14.° dia,
exceto quando tal ndo for clinicamente adequado ou tecnicamente possivel.

Graca Freitas
Diretora-Geral da Salde
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ANEXO 134

Grupo A: Muito Prioritario
Procedimentos cirlrgicos programados a realizar até 15 dias seguidos (ver infra outros prazos
especificos)

— Na doenga oncologica:
a) Urgéncia diferida (nivel 4): até 72 horas contadas do 1° contacto com a instituicdo hospitalar;
b) Muito prioritario (nivel 3): até 15 dias seguidos contados da indicagdo cirargica;
¢) Neoplasias malignas cuja cirurgia a realizar se enquadre numa proposta terapéutica multimodal em
que a cirurgia seja previsivelmente de intengdo curativa (excluida intervencdo cirdrgica para
diagnéstico ou estadiamento).
— Na doenca isquémica critica:
a) Muito prioritario (nivel 3): até 15 dias seguidos contados da indicacao cirdrgica.
— Outras doengcas comprometedoras de sobrevivéncia a curto prazo.
— Diagnésticos secundarios (co-morbilidades associadas) - ASA IV (classificacdo da American Society of
Anesthesiology) e se a condigao cirtirgica contribuir para agravamento da patologia associada.

Grupo B: Prioritario
Procedimentos cirdrgicos programados a realizar até 60 dias seguidos (ver infra outros prazos
especificos)

- Na doencga oncolégica:
a) Prioritario (nivel 2): até 45 dias seguidos contados da indicagdo cirdrgica;
b) Prioridade normal (nivel 1); até 60 dias seguidos contados da indicagdo cirdrgica;
¢) Patologia oncolégica em evolugdo, em que o adiamento da resolu¢do induza morbilidade grave e/ou
mortalidade.
- Patologia ndo oncoldgica agressiva/incapacitante.
- Complicagbes infeciosas ou outras com agravamento do prognéstico vital ou funcional.
— Diagnésticos secundarios (co-morbilidades associadas) - ASA Il e se a condigdo cirdrgica contribuir para
agravamento da patologia associada.

Grupo C: Nao Prioritario
Procedimentos cirrgicos programados a realizar até 180 dias seguidos

— Patologia ndo oncolégica em evolugdo, em que o adiamento da resolucdo ndo induza morbilidade
moderada a grave e/ou mortalidade, mas agrava significativamente a sua qualidade de vida e/ou
recuperacao socioprofissional.

— Restantes casos cirdrgicos.

? Com base na Portaria n.° 153/2017 de 4 de maio

4 Em cada nivel de prioridade, as situagdes clinicas estdo ordenadas pela sua gravidade relativa, a que
acrescem outros fatores de ponderacdo. A coexisténcia de um ou mais fatores aumenta a gravidade e pode
servir para tomar decisdes dificeis. Em situagdes semelhantes prevalece o tempo de espera. Em situagBes
possiveis de integrar 2 niveis, prevalece o de maior gravidade. Os doentes com critérios para Cirurgia de
Ambulatério podem ndo estar sujeitos a estes niveis de prioridade.
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ANEXO 2

Procedimento Eletive
(Invasive ou Cirtirgice)

Histdriz passada
de COVID-19?

SIME

NAO
h 4
Questionario Clinico
{24-72 horas antes)

. Nos Gitimos 14 dias teve/tem™:
i-Febre2382C, gfou;

- Tosse, efou;

i - Dispneia/dificuldade respiratoria?

i 2. Nos Ultimos 14 dias, teve contacto i
{ prixime com casos confirmados COVID-19?

Considerar reagendar o
procedimento eletive.
Seguir a Noerma 004/2020

Teste Laboratorial
NAO— (RT-PCR ou rRT-PCR]
{24-72 horas antes)

Suspeita de
COVID-19 ou contacto
proxime?

35

ou 010/2020
A
POSITIVO Resultado do
teste?
NEGATIVQO
Procedimento
Gerador de
cchie? )
SIM Aerossois: niO
1. Considerar a utilizag3o de 1. Utilizag3o das salas habituais
salas de press3o negativa
2. EPI:
2.EPL - Méscara cirdrgica;
- Respirador FFPZ / N95; - Restante EPl de acordo como [«
- Bata impermedvel; habitual para o procedimento
- Duplo par de luvas;
- Protecdo ocular;
- Touca.
* Considerar também & possibilidade d= ocorréncia de outros sintomas, tais como: mizlgias, diarreia, disgussia, & anosmia.
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Plano Nacional de Preparagdo e Resposta 2 Doenca por novo coronavirus (COVID-19), Direcdo Geral de
Saude, Ministério da Satde, 2020

Portaria n° 153/2017, Tempos maximos de resposta garantidos- DR n°86/2017, Serie 1 de 2017-05-04

Portaria n° 45/2008, anexo - Regulamento do sistema i ntegrado de gestdo de inscritos para cirurgia, parte
Il - defini¢cBes e conceitos bésicos

Foram ainda consultados documentos dos Colégios das Especialidades de Anestesiologia e Especialidades
Cirdrgicas, homologados pela Ordem dos Médicos, assim como de Sociedades e Associacdes Cientificas.
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Inquérito Sumario para Cirurgia de Ambulatério

Especialidade:

Perguntas obrigatérias

1 — Estd em isolamento social profildtico (quarentena) ou contactou

com alguém com COVID-19?

sim[ ] Nio [ ]

2 — Algum familiar teve ou tem COVID-19?

Sim D N3o |:|

3 - Temperatura superior a 37,52 C?

Sim I:] Ndo D

4 - Tomou antipiréticos hoje?

sim[ ] Nio [ ]

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

sim[ ] Nao [ ]

6 — Tem rinorreia, odinofagia ou espirros

Sim D Nao |:|

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, esta apto para intervenc3o cirdrgica.
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