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A COVID-19 foi declarada pela Organizacdo Mundial de Saide como Pandemia, no dia 11 de
mar¢o 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 limitag¢Oes a atividade cirurgica impostas pelas medidas de Sadde Publica na fase inicial da
pandemia implicaram altera¢des na atividade assistencial no Servico Nacional de Saude (SNS),
com o consequente aumento do tempo de espera dos utentes com indicagdo cirdrgica.

Importa, na fase da retoma da atividade assistencial do SNS, garantir uma retoma faseada e
progressiva da atividade cirurgica eletiva' - incluindo para a idade pediatrica, e sem prejuizo das
recomendag¢des para alguns setores especificos de atividade, tais como a cirurgia de
transplantacdo - bem como uma andlise permanente da evoluc¢do epidemiolégica da pandemia,
de forma a garantir uma reserva da capacidade do SNS para o eventual aumento do nimero de
casos COVID-19, que se pode registar durante as fases de desconfinamento.

De facto, a retoma da atividade assistencial deve ser gradual, dinamica e assegurar o
cumprimento rigoroso das normas e orienta¢des da Direcdo-Geral da Salde em termos de
seguranca para utentes e profissionais de salde, designadamente equipamentos de protecdo
individual, circuitos de doentes, testes de diagndstico 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 Direcao-Geral da Saude emite a seguinte Norma:

' A cirurgia eletiva é aquela que nao se reveste das caracteristicas de urgéncia ou emergéncia, ou seja,
quando o doente ndo estd sob o risco de vida, podendo ser efetuada em data programada, desde que essa
data ndo comprometa a eficacia da intervencdo, podendo ser realizada em modelo convencional ou
ambulatério (definida nos termos da Circular Normativa 8/2018/DPS/ACSS de 1 de junho como: cirurgia de
ambulatério uma cirurgia programada que embora habitualmente efetuada em regime de internamento é
realizada em regime de admissdo e alta num periodo inferior a 24 horas, em instala¢8es proprias e
condi¢des de seguranca de acordo com a atual pratica clinica).
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1. A estratégia de retoma e o seu enquadramento temporal devem ter em considera¢do 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 epidemiolégica a nivel regional e local.

2. Os procedimentos cirurgicos eletivos (ndo urgente nem emergentes) em doentes com
infecdo suspeita ou confirmada por SARS-CoV-2 devem ser reagendados para uma data
apos 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 cirurgica 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 marc¢o, 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. Na retoma da atividade cirUrgica eletiva sdo observados procedimentos da Norma
029/2013 da DGS e as Precaug¢des Bésicas de Controlo de Infe¢do, nos termos da Norma
029/2012 da DGS, incluindo a defini¢cdo 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 Saude e
Hospitais devem elaborar um plano para recuperacdo da atividade cirdrgica 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 cirlrgica. 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 prevencdo e controlo de infecdo implementadas na instituicdo;

De reforco para a reducdo dos cancelamentos das cirurgias;

De reducdo das deslocac8es desnecessarias dos utentes as instituicbes;

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

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

o0 o

unidades de cuidados intermédios e intensivos, e enfermarias) e altas, com
especial destaque para os utentes com situac¢des de vulnerabilidade social;
De gestao eficiente de informacdo e dados em saude;

g. De gestao do risco psicossocial e de stress dos profissionais de saude.

6. A retoma da atividade cirdrgica eletiva deve ter em consideracdo a gravidade clinica,
articulada com o tempo de espera ja decorrido, e a possibilidade de realizacdo em
ambulatério dos atos cirurgicos, o que pode implicar a revisdo das listas de espera
(consultar Anexo 1, que estabelece 3 grupos para realizagdo de procedimentos cirlrgicos
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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 Gestdao do
Acesso, SIGA).

Pré-Operatério

7. Na avaliacdo pré-operatoria:

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

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

¢. Informar os utentes da necessidade de cumprimento das medidas de prevencdo e
controlo de infecdo implementadas no éambito da pandemia COVID-19:
higienizacdo das mados, etiqueta respiratéria, distanciamento fisico, utiliza¢do
obrigatéria de mascara no interior das unidades prestadoras de cuidados de
saude, nos termos da Orienta¢do 019/2020 da DGS;

d. Informar os utentes sobre a limitagdo das visitas na instituicdo, 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 cirudrgico eletivo deve realizar-se um questionario
clinico, em regime de teleconsulta ou com recursos a meios telematicos, que inclua:
a. A identificacdo de sintomas sugestivos de COVID-19, nomeadamente febre, tosse
ou dispneia/dificuldade respiratoria;
b. A identificagdo 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 cirirgicos devem ser, caso a situacao
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
notificagdo das autoridades de saude.

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 proximo possivel do procedimento (24 - 72 horas),
sempre que o procedimento cirurgico é realizado sob anestesia geral, regional ou sob
sedacdo (quer em cirurgia eletiva convencional quer em regime de ambulatério).
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11. O teste laboratorial indicado no numero anterior deve ser preferencialmente prescrito
pela equipa médica hospitalar e realizado em ambulatério.

12. Estdo dispensados da realizacdo do teste laboratorial indicado no nimero 10 da presente
Norma, todos os utentes assintomaticos com historia de infecdo passada por SARS-CoV-2
que tenham cumprido os critérios de cura estabelecidos na Norma 004/2020 da DGS (no
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
devem ser, caso a situacdo 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 proximos com pessoas
com infecdo 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 admissao 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
perioperatorio 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.

Organizac¢ao do Funcionamento do Bloco Operatério

17. As medidas de prevencao e controlo de infe¢do 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 (intubacao e extubagao);

¢.  Minimizar a circulagcao entre a sala operatéria e as instala¢ées contiguas durante a
intervencao cirurgica;

d. Evitar o uso prolongado de técnicas de disse¢ao 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 gas insuflado em sistema fechado;
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f. Garantir os requisitos de seguranca para os sistemas de pressdo, ventilagdo e
exaustao dos blocos operatérios e respetiva manutencao e acompanhamento
técnicos.

18. Os profissionais de saude do Bloco Operatério devem realizar a auto-monitorizacdo de
sintomas, de acordo com a Orientacao 013/2020 da DGS, e estar particularmente atentos
ao0s riscos psicossociais, 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 formacgao
especifica, bem como outros profissionais em formag¢do pos-graduada, deve ser gerida
localmente, desde que asseguradas todas as medidas de prevencdo e controlo de infecdo
implementadas para a pandemia COVID-19, incluindo as da presente Norma.

Equipamento de Protecao Individual

20. A utilizacdo 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 realiza¢cdo de procedimentos cirtirgicos eletivos ocorre em utentes
sem sintomas sugestivos de COVID-19, sem contactos proximos com pessoas com infe¢ao
confirmada por SARS-CoV-2, e com resultado negativo num teste molecular realizada 24-
48 horas do procedimento:

a. Nos procedimentos ndo geradores de aerossois deve ser utilizado o EPI habitual
do Bloco Operatério, para todos os profissionais, que inclui:
i. Bata com abertura atrds, descartavel e impermeavel/resistente a fluidos;
ii. Touca;
iii. Mascara cirurgica;
iv. Protecdo ocular (viseira ou éculos);
v. Luvas descartaveis;
vi. Protec¢do de cal¢ado ou calcado suscetivel de descontaminacao.

b. Nos procedimentos geradores de aerossoéis (hnomeadamente 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. Protec¢do ocular - viseira ou 6culos com protecdo lateral;
v. Luvas descartaveis;
vi. Protecdo de cal¢ado ou calcado suscetivel de descontaminagao.
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22. Sem prejuizo do ponto anterior, as batas e luvas dos profissionais de saude que se
encontram diretamente no campo operatério, ou na sua proximidade, devem, de acordo
com as regras habituais, ser esterilizadas.

Técnica Cirdrgica

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

24, A cirurgia minimamente invasiva por laparoscopia pode potenciar a aerossoliza¢ao 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 pratica cirdrgica e a seguranga do doente:

a. Utilizar preferencialmente trocartes descartaveis;

b. N&o abrir as torneiras dos trocartes para a atmosfera da sala durante a cirurgia;

c. Usar pressdes de pneumoperitoneu ndo superiores a 12 mmHg;

d. Minimizar a troca de instrumentos através dos trocares;

e. Proceder a evacuacdo completa do gas intra-abdominal antes de retirar a peca
cirdrgica ou da conversdo, para sistema fechado de exaustdo ou atraveés de filtro
de ultrafiltracao;

f.  No final da cirurgia, utilizar a funcao de desinsuflacdo; na sua auséncia, encerrar a
torneira do trocarte usado para insuflar CO, 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 minimiza¢do da aerossolizacdo e possivel propagacdo do SARS-CoV-2,
nomeadamente:

a. A mascara do utente s6 deve ser retirada apds confirmacdo de que todos os
profissionais de saude presentes tém o EPl adequado colocado;

b. A entubacdo deve ser realizada por anestesiologistas com experiéncia casuistica;
Privilegiar os métodos de entubac¢do de sequéncia rapida;

2 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 pandemic]. Journal de chirurgie viscerale, 10.1016/j.jchirv.2020.04.008.
Advance online publication. https://doi.org/10.1016/j.jchirv.2020.04.008

3 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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d. Evitar técnicas de entuba¢do com fibroscopia em doentes acordados exceto
quando ha
indicagdo clinica especifica;

e. Considerar a utilizacdo de videolaringoscépico;

f. Considerar a utilizagdo de camaras de protecdo profissional.

Pé6s-Operatério

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

27. Os doentes submetidos a cirurgia de ambulatério devem ser avaliados pela equipa de
saude, 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.

Graga Freitas
Diretora-Geral da Saude
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ANEXO 14>

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

— Na doenca oncolégica:
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 cirurgica;
¢) Neoplasias malignas cuja cirurgia a realizar se enquadre numa proposta terapéutica multimodal em
que a cirurgia seja previsivelmente de intencdo curativa (excluida interven¢do cirdrgica para
diagnostico ou estadiamento).
— Na doenca isquémica critica:
a) Muito prioritario (nivel 3): até 15 dias seguidos contados da indicacdo cirurgica.
— Outras doengas comprometedoras de sobrevivéncia a curto prazo.
— Diagnosticos secundarios (co-morbilidades associadas) - ASA IV (classificacdo da American Society of
Anesthesiology) e se a condi¢do cirdrgica contribuir para agravamento da patologia associada.

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

— Na doenca oncoldgica:
a) Prioritario (nivel 2): até 45 dias seguidos contados da indicacdo cirurgica;
b) Prioridade normal (nivel 1); até 60 dias seguidos contados da indicag¢do cirurgica;
c) Patologia oncolégica em evolugdo, em que o adiamento da resolucdo induza morbilidade grave e/ou
mortalidade.
— Patologia ndo oncolégica agressiva/incapacitante.
— Complica¢des infeciosas ou outras com agravamento do progndstico vital ou funcional.
— Diagnosticos secundarios (co-morbilidades associadas) - ASA lll e se a condic¢do cirdrgica contribuir para
agravamento da patologia associada.

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

— Patologia ndo oncolégica em evolu¢do, em que o adiamento da resolu¢ao ndo induza morbilidade
moderada a grave e/ou mortalidade, mas agrava significativamente a sua qualidade de vida e/ou
recuperacdo socioprofissional.

— Restantes casos cirdrgicos.

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

> Em cada nivel de prioridade, as situa¢des 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 decis@es dificeis. Em situa¢des semelhantes prevalece o tempo de espera. Em situa¢bes
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
(Invasivo ou Cirdrgico)

Historia passada
de COVID-197

SIM

NAO
v

Questionario Clinico
(24-72 horas antes)

...................................................................................................

i 1. Nos Gltimos 14 dias teve/tem*:

- Febrez 382 C, efou;

- Tosse, &fou;

i - Dispneia/dificuldade respiratdria?

i 2. Nos ultimos 14 dias, teve contacto i
| proximo com casos confirmados COVID-197? ;

Considerar reagendar o
procedimento eletivo.
Seguir a Norma 004/2020
ou 010/2020

A

Teste Laboratorial
NAD—» {RT-PCR ou rRT-PCR)
(24-72 horas antes)

Suspeita de
COVID-19 ou contacto
proximo?

4—5IM

Resultade do
teste?

NEGATIVO
Procedimento
Gerador de
SIM Aerossois? NAO
1. Considerar a utilizac3o de 1. Utilizag3o das salas habituais
salas de press3o negativa
2. EPI:
2. EPI: - Mascara cirdrgica;
- Respirador FFP2 / N95; - Restante EPl de acordo com o [
- Bata impermeavel; habitual para o procedimento

- Duplo par de luvas;
- Proteca@o ocular;
- Touca.

* Considerar também a possibilidade de ocorréncia de outros sintomas, tais como: mialgias, diarreia, disguesia, e anosmia.
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