ORDEM DOS MEDICOS
COLEGIO DA ESPECIALIDADE DE RADIOLOGIA

Tomada de posicéo:

Dado o contexto por todos conhecido e tendo em conta uma preparacdo e capacidade de
resposta dos proximos tempos, decidiu o Colégio de Radiologia propor as seguintes
recomendacdes, apesar de ser apenas um orgao consultivo.

As propostas tém por objectivo:

1 - Preservar a capacidade de resposta a populacdo, dos meios complementares de
diagndstico imagioldgico, mesmo em situacdo de crise grave e prolongada.

2 - Contribuir para a informacdo relativa a radiologia para doentes e profissionais de
satde procurando minimizar riscos de contagio

3 - Fornecer um conjunto de recomendacdes que facilite a sua colocacdo em pratica
pelos directores clinicos

Propostas:
1 - Cada unidade devera de acordo com as suas caracteristicas organizar um plano de
contingéncia, que devera:
e Promover a ndo deslocacdo de doentes ndo urgentes ao hospital
e Reduzir os locais de proximidade social dentro do servico de radiologia
e Reduzir ao minimo a quantidade de profissionais de satde no local, promovendo
o trabalho em telerradiologia (atendendo @ NOC em vigor)

Para isso:

e Deverd haver um circuito bem definido para doentes urgentes, com
separacdo entre doentes infectados/suspeitos de infeccdo por COVID dos
outros, incluindo salas de espera com a separacdo necessaria;

e Idealmente os doentes devem ser chamados ao servico de radiologia quando
houver disponibilidade do aparelho de imagem por forma a ndo fazerem
espera dentro do proprio servico;

e Entre cada doente infectado/suspeito de infec¢édo tera de haver a desinfeccédo
adequada da sala, para além da obrigatoriedade das medidas pessoais de
proteccdo que terdo de estar disponiveis e terem sido treinadas previamente;

e Restringir a realizacdo de exames a exames urgentes (incluindo urgéncia,
internamento, ambulatério com caracter de urgéncia, sendo que neste ultimo
idealmente devera haver discussdo telefonica entre prescritor e médico
radiologista para determinagéo da razoabilidade do caso);

e Durante a marcacdo e confirmagdo dos doentes em ambulatorio, assim como
a chegada ao servico devera ser feito o inquérito epidemioldgico em vigor
para verificar o risco de infeccdo de COVID para definir para qual das linhas
de acesso (infectado/possivel infectado vs internado) o doente devera ser
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encaminhado, ndo devendo ter acompanhante externo a nao ser que seja
necessario (menores e doentes com necessidades especiais);

e Tendo em conta a reducdo de pessoal de saide no Hospital e promovendo o
trabalho a distancia, assim como as provaveis modificagdes céleres da
disponibilidade dos mesmos, devera haver escala de servico com
redundancia maxima (por exemplo 3 a 4 pessoas), por forma a assegurar 0
servico durante o tempo de funcionamento da entidade. Como exemplo
poderemos considerar um a dois médicos em presenca para a realizagdo de
ecografias em carater de urgéncia, e supervisdo do funcionamento do
servigo, incluindo relacionamento com os demais colegas da instituicdo
sendo que outros estariam em casa em telerradiologia por forma a dar
resposta suficiente e célere. A escala devera prever a redundéncia suficiente
e possivel para que o médico em presenca seja sempre acautelado. Este
periodo de trabalho poderia ter uma duracdo de meio periodo diério
(progredindo para periodos mais longos quando necessario). A noite poderia
ser efectuada por outro elemento por forma a promover o descanso
adequado;

e Devera ser ainda testado o circuito de realizacdo de exames de radiografia
convencional fora do servigo, incluindo todos os intervenientes, com 0s
cuidados maximos por forma a minimizar contagios;

e O Servico de radiologia devera em equipa multidisciplinar institucional
definir as indicagbes para exames urgentes, incluindo as dos casos
diagnosticados e suspeitos de COVID, sempre que possivel utilizando as
guidelines disponiveis por forma a minimizar os exames desnecessarios.

Pela Direc¢do do Colégio de Radiologia
Hugo Marques



