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Ligar para paciente Orientar paciente a Se coleta durante a internagdo, alocar
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] Agendamento

1) Paciente admitido para cirurgia sem RT-PCR COVID-19: adiar procedimento até obtengdo do resultado (aguardar resultado em domicilio ou
internado, no 32 andar AP ou 39 andar TT). Se procedimento inadidvel coletar PCR COVID, manter precaugdo para COVID antes, durante e apds

o procedimento cirurgico, até resultado do exame. Realizar o pés-operatdrio no 32 andar AP / 32 andar TT ou UTI 4 AP / UTI TT (leitos de isolamento),
ndo é necessdrio aguardar o resultado para alta.

2) Se procedimento de urgéncia / emergéncia: considerar paciente suspeito - manter precaugéo para COVID antes, durante e apds o procedimento
cirdrgico. Realizar o pés-operatdrio no 32 andar AP / 32 andar TT ou UTI 4 AP / UTI TT (leitos de isolamento). Coletar PCR COVID no pés-operatorio
imediato, nGo é necessdrio aguardar o resultado para alta.

3) Reoperagdo em paciente internado desde o primeiro procedimento: Se até 15 dias da primeira coleta, considerar o resultado do RT-PCR ja
coletado. Caso tenha se passado mais de 15 dias, deve-se coletar novo RT-PCR.

4) Reinternagodes de urgéncia: seguir fluxo conforme item 2.

5) Reinternagdes eletivas: Se reoperagdo até 8 dias da primeira coleta RT-PCR, considerar o resultado ja coletado. Caso tenha se passado mais de 8
dias, sequir fluxo institucional de investigag¢do pré-operatdria de COVID (questiondrio + coleta de PCR-COVID).

Ul ndo destinada a COVID-19.




