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Introducao

Para permitir controlar a Pandemia COVID-19, vérias entidades entre as quais a SPA e a Ordem
dos Médicos, recomendaram a suspensdo tempordria da atividade cirlrgica ndo urgente, com
limitacdo da cirurgia eletiva as situagBes oncoldgicas, cardiacas, vasculares e neurolégicas de
caracter urgente, traumaticas e obstétricas, o que foi atendido pelo Ministério da Saude a partir
de 16 de margo.

Foram assim adiadas em todo o Sistema Nacional de Salude muitas cirurgias necessarias, mas
ndo essenciais. De acordo com os epidemiologistas, foi ultrapassado com sucesso o pico da
primeira onda da Pandemia em Portugal, para o qual terdo contribuido as medidas de
confinamento social e de adiamento da atividade assistencial médica ndo essencial. E chegada
aaltura de se programar, embora de forma faseada e cautelosa, a retoma de consultas, cirurgias
e exames de diagndstico e terapéutica.

As listas de espera da atividade médico-cirdrgica crescem diariamente. Qualquer planeamento
de combate a estas listas de espera tem que ter em linha de conta que alguns dos recursos
humanos necessarios para atingir a normalidade desta atividade anestésica e cirurgica foram
desviados para o tratamento do doente critico COVID-19.

Ha anestesiologistas, que desempenhavam maioritariamente atividade perioperatéria na era
pré-pandemia, que estdo atualmente a assegurar funcdes em Unidades de Cuidados Intensivos
e na Emergéncia Pré-hospitalar. Ha blocos operatdrios desativados para criar circuitos para
doentes COVID-19. Existem Unidades de Cuidados Pds-Operatdrios transformadas em Unidades
de Cuidados Intensivos para doentes COVID-19. Existem enfermarias cirdrgicas convertidas em
espacos para internamento de doentes COVID-19.

A rapidez da retoma da atividade cirdrgica vai depender certamente das condi¢cdes de cada
regido e unidade hospitalar, devendo cada estratégia ser definida a nivel local.

A 18 de abril foi anunciado, pela Senhora Ministra da Saude, o retomar da atividade cirdrgica.
Concordamos que é uma medida imprescindivel, salvaguardando que esta retoma se processe
em seguranca, de modo a ndo implicar um aumento da taxa de contaminagdo. Isto implica uma
reorganizacdo dos servicos de internamento para permitir o distanciamento aconselhado entre
doentes e a realizacdo de testes a todos os doentes propostos para intervencdo cirurgica ou ato
invasivo de diagnostico e terapéutica, eletivo ou urgente, para diminuir o risco de contaminagdo
de outros doentes e profissionais.

Enunciam-se alguns principios, para orientar a retoma da atividade assistencial.

1.Timing para Retoma da Atividade Cirurgica Eletiva

Principio: Deve existir uma reducdo sustentada na taxa de novos casos COVID-19 na area de
influéncia do hospital durante pelo menos 14 dias.

Recomendagdo: Cada regido ou unidade hospitalar deve dispor dos recursos humanos,
materiais e logisticos, necessdrios a retoma desta atividade em seguranca, devendo
reorganizar-se de acordo com o impacto da contingéncia a nivel local.

2. COVID-19 - Mitigagdo do risco de contaminagdo e Recursos

Principio: Devem ser disponibilizados todos os recursos necessarios para assegurar a protecao
dos doentes e dos profissionais de salde contra a COVID-19 e devem ser evitados
procedimentos invasivos ndo essenciais em infetados.
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Recomendagdes para manuseamento perioperatdrio:

2.1. Todas as pessoas propostas para cirurgia devem ser previamente triadas para a infecdo
COVID-19, devendo ser protelados os procedimentos eletivos dos casos suspeitos ou que
testem positivo.

2.2. A unidade hospitalar deve definir circuitos de doentes ndo infetados que nunca se cruzem
com os circuitos dos doentes COVID-19, adequando o movimento cirdrgico ao nimero de salas
de bloco operatdrio equipadas com ventilador e monitorizagdo standard, e ao nimero de camas
de cuidados pds-anestésicos, de criticos (Niveis Il e Ill), de intermédios (Nivel 1) e de agudos
cirdrgicos disponiveis em cada periodo do surto pandémico.

2.3. A programacado cirurgica deve ter em conta a disponibilidade de recursos humanos com
especializacdo técnica adequada (uma vez que muitos foram realocados a outras tarefas), de
forma a ndo comprometer a seguranca dos doentes e das equipas.

2.4. Deve ser acautelada a disponibilidade de espaco fisico que permita a implementacdo da
distancia social, recomendada pelas Autoridades Nacionais, para a seguranca das equipas,
doentes e visitantes em areas ndo restritas, devendo estas visitas nas areas perioperatodrias
ser evitadas ou restringidas a criancas e adultos com déficites cognitivos.

Todos os doentes submetidos a um procedimento anestésico/ cirtdrgico devem ser
monitorizados - enquanto estiverem internados e nos de ambulatério, via telefone as 24h, 7
e 15 dias.

2.5. Deve ser disponibilizado aos profissionais de salde o Equipamento de Protecdo Individual
(EPI) adequado e em quantidade suficiente para procedimentos de alto risco de contaminacao,
como intubacdo orotraqueal ou outros geradores de aerossdis, de modo a mitigar o risco de
infetados ndo sinalizados e o treino na utilizagdo dos EPIs. Estas medidas devem ser
complementadas por politicas de conservagdo de EPI (e.g., equipas de intubacdo, extensdo do
uso).

2.6. As medidas de mitigacdo devem ser delineadas e implementadas numa perspetiva
dindmica, antecipando uma previsivel segunda onda de infecdo e um longo combate a COVID-
19.

3. COVID-19 - Disponibilidade de Testes

Principio: Deve haver disponibilidade de testes para garantir a protecdo de doentes e
profissionais de salde, e uma politica de implementacdo dos processos de execucao.

Recomendagdes a ter em conta na politica de realizagdo de testes COVID-19:

3.1. A disponibilidade, acuidade e evidéncia cientifica dos testes bem como os tempos até
obtencdo dos resultados.

3.2. O timing de realizacdo do teste para fornecer informagdo em tempo util, principalmente
em areas ou fases de risco de transmissdo comunitaria.
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3.3. Avaliar a possibilidade de realizar testes de resolucdo rapida em doentes urgentes. Nas
intervencdes urgentes/emergentes em que ndo for possivel aguardar pelo resultado do teste,
deverdo ser tomadas medidas de prevencao da infecdo baseadas na evidéncia cientifica, como
a criacdo de circuitos proprios, protecdo individual e distanciamento adequado para criar um
ambiente seguro.

3.4. Na incerteza do status COVID-19 do doente, todos os profissionais devem usar EPIs
adequados a cada situacdo.

3.5. Indicagdes e disponibilidade de testes para os profissionais de saude.
3.6. Definicdo de processo de realizacdo de testes pré-operatérios para doentes COVID-19
positivo e para doentes ndo positivos para COVID-19. Isolamento social para doente sem

historia de COVID-19 pelo menos, nos 5 dias anteriores ao teste e desde realizacdo do teste até
ao ato cirurgico.

3.7. Programar a resposta perante um profissional COVID-19 positivo, um doente COVID-19
positivo (se identificado pré-operatoriamente e se identificado pds-operatoriamente), um
profissional a aguardar resultado e um doente a aguardar resultado.

4. Priorizacdo do Agendamento Cirdrgico
Principio: O agendamento cirurgico deve ser feito de acordo com prioridades definidas por uma

estratégia de liderancga conjunta entre anestesiologia e cirurgia, de acordo com as necessidades
imediatas de cada doente.

Recomendagdes a ter em conta na definicdo de prioridades:
4.1. Lista de cirurgias adiadas e canceladas.
4.2. Scores objetivos de prioridade (Medically-Necessary, Time-Sensitive Procedures).

4.3. Prioridades especiais (oncologia, transplante de 6rgdos, cirurgia cardiaca, vascular e
neuroldgica, trauma e obstetricia).

4.4, Confirmacdo de recursos humanos e logisticos essenciais a cada procedimento (e.g., sangue
e derivados).

4.5. Estratégia de alocagdo de tempos por forma a ndo se realizarem cirurgias complexas em
periodo noturno (casos prioritarios e complexos em 12 tempo).

4.6. Estratégia de abertura faseada das salas de operagdes.
4.6.1. Identificar a capacidade antes da retoma (e.g., 25% vs. 50%).
4.6.2. Priorizar procedimentos realizados em ambulatério.

4.6.3. Alargar ambito (indica¢®es) da cirurgia de ambulatdrio e ERAS.

4.8. Estratégia para aumentar a rentabilidade (Tempo de Disponibilidade de Sala de
Operacdes/Tempo de Intervencdo)

Sociedade Portuguesa de Anestesiologia
Centro de Escritérios do Campo Grande — Av. do Brasil, n° 1 — 5° andar, Sala 7 — 1749-008 Lisboa
Telefone (351) 91 360 93 30 — E-mail: spa@spanestesiologia.pt



mailto:spa@spanestesiologia.pt

5

4.8.1. Garantir disponibilidade de recursos humanos (anestesiologistas, cirurgides,
enfermeiros, assistentes operacionais, técnicos de esterilizacdo, imagiologia, patologia e
laboratdrio e outros servicos de apoio) de todas as areas necessarias indispensaveis para
garantir uma maior eficiéncia do bloco operatdrio.

4.8.2. Garantir disponibilidade de farmacos, equipamentos e consumiveis necessarios
para toda a atividade prevista programada e de urgéncia incluindo margem para
imprevistos.

4.8.3. Assegurar existéncia de camas de internamento, incluindo em Unidades de
Cuidados Pés-Anestésicos, Pds-Cirdrgicas e Medicina Intensiva, devidamente equipadas
com monitores, ventiladores, sistemas de perfusdo e agquecimento.

4.8.4. Formacado continua com treino na abordagem do doente COVID-19.

5. Cuidados Perioperatérios Pds-Primeira Onda COVID-19

Principio: Devem ser assegurados cuidados especificos aos doentes COVID-19 e
simultaneamente aos doentes com cirurgias adiadas.

Recomendagdes especificas a ter em conta nos circuitos dos doentes:
5.1. Fase I: Pré-operatéria
5.1.1. OrientacGes para avaliacdo pré-anestésica:

Deve existir uma boa coordenacdo entre os Servigos Cirdrgicos e o Servico de
Anestesiologia para evitar cancelamentos por doentes ndo aptos para o procedimento
proposto.

5.1.2. Orientacdes para re-avaliacdo pré-anestésica:

e Atencdo particular a doentes que tiveram COVID-19 (avaliar a possibilidade e
interesse em testar a imunidade).

e Histdria clinica recente e exame objetivo nos ultimos 30 dias (para verificar se
ndo houve alterag@es clinicas).

e Nos doentes sem patologias associadas pode ser efetuada consulta pré-
anestésica interna na véspera ou no dia da cirurgia.

e Considerar a utilizacdo da Telemedicina para a avaliagdo pré-anestésica nos
casos aplicaveis.

e Consentimento anestésico e cirurgico, que deverd contemplar informacdo
sobre as medidas implementadas na instituicdo para minimizar o risco de
infecdo COVID-19.
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5.1.3. Exames laboratoriais e imagioldgicos devem ser prescritos criteriosamente de
acordo com o doente, o status COVID-19 e as indica¢Ges cirurgicas, evitando repeticdo
de testes sem indicagdo.

5.1.4. Decisdo partilhada do plano proposto entre cirurgido e anestesiologista,
particularmente nos doentes idosos, frageis ou pds-COVID-19.

5.1.5. Programar cuidados pds-operatérios adequados a cada situacdo, acautelando
vaga no pré-operatério.

5.2. Fase ll: Pré-operatério Imediato

5.2.1. Orientacdes sobre o intervalo para reavaliacdo, e realizacdo de exames
complementares de diagndstico, apds o adiamento por COVID-19.

5.2.2. Ponderar necessidade de revisdao das checklists perante COVID-19.

5.2.3. Na impossibilidade de alocacdo a uma sala operatdria especifica ou apds casos
suspeitos, sem tempo para confirmacdo de COVID-19 negativo, re-desenhar, testar e
limpar os aparelhos de anestesia como preconizado apds utilizacgdo com doentes
COVID-19 para utilizacdo em doentes sem COVID-19.

5.3. Fase lll: Intra-operatoria

5.3.1. Ponderar necessidade de adaptar lista de cirurgia segura salva vidas ao contexto
da Pandemia COVID-19.

5.3.2. Orientagdes sobre quem deve estar presente dentro da sala operatdria, durante
a intubacdo e extubacdo traqueal, nos doentes COVID-19 ou suspeitos.

5.3.3. Orientag¢®es para uso de EPIs.

5.3.4. OrientacGes sobre a presenca de pessoal ndo essencial, incluindo os estudantes,
nos procedimentos em doentes COVID-19 ou suspeitos.

5.4. Fase IV: Pés-operatoria

Adesdo a protocolos estandardizados, evitando a variabilidade, para otimizacdo de tempos de
permanéncia em Unidades de Cuidados Pds-operatérios, aumentando a eficiéncia e
diminuindo a taxa de complicacdes (e.g. Programa ERAS).

Todos os doentes submetidos a um procedimento anestésico/ cirtrgico deverdo ser
monitorizados - enquanto estiverem internados e os de ambulatério por via telefone as 24h,
7 e 15 dias.

5.5. Fase V: Planeamento de Cuidados apés a alta
5.5.1. Disponibilidade de Cuidados Pds-Anestésicos/Pds-operatorios.

5.5.2. Seguranga de Cuidados Pds-Anestésicos (Unidades para doente COVID-19 e
Unidades para doente ndo COVID-19, Unidades tampdo para doentes a aguardar
resultado do teste).
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5.5.3. Alta para o domicilio: Idealmente os doentes devem ter alta para o domicilio; a
alta para uma Unidade de Cuidados Continuados deve ser evitada para minimizar a
probabilidade de contaminacdo.

6. Colheita e Tratamento de Dados

Principio: A politica de orientacdes e procedimentos deve ser reavaliada com frequéncia, com
base nos dados relacionados com a COVID-19, os recursos existentes, os testes disponiveis e os
seus resultados, e outras informacdes clinicas pertinentes.

Recomendagdes: Devem ser coligidos e usados dados relevantes fornecidos pelas autoridades
sanitdrias e governamentais sempre que disponiveis:

6.1. Niumeros COVID-19 (testes positivos, disponibilidade de camas de Internamento, de
Cuidados Intensivos, doentes ventilados, intervencdes cirlrgicas, novos casos, mortes, numero
de profissionais de salde com teste positivo, localizacdo, rastreio, politica de quarentena e

isolamento).

6.2. Disponibilidade de outras camas nos servicos de internamento, incluindo camas de
intensivos, ventiladores disponiveis e EPIs.

6.3. Qualidade das métricas de cuidados (mortalidade, complica¢des, readmissées, erros e near
misses).

7. Prevengdo do Stress e do Burnout

Principio: A protecdo dos profissionais de salde é uma prioridade, uma vez que estdo na
primeira linha de defesa da saude da populagdo.

Recomendacgbes para reduzir o stress e o burnout:

7.1. Promover o bem-estar dos profissionais de salde: com evic¢do do stress pds-traumatico,
tendo em ateng¢do o equipamento disponivel e o nimero de horas de trabalho, incluindo dos
internos se aplicavel.

7.2. Otimizagdo da comunicagdo com os doentes e entre os profissionais.

7.3. Otimizagdo de processos de agendamento de casos e de execugao de testes.

7.4. Disponibilidade de espacos, estruturas e procedimentos de seguranca no bloco operatério
e restantes areas de acolhimento de doentes.
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