
COVID-19 
RECOMENDAÇÕES PARA 
RADIOTERAPEUTAS

CUIDADOS AO DOENTE
 Fornecer informações claras e precisas ao doente. 
Pedir-lhes para nos informarem se têm qualquer 
sintoma de COVID-19 ou se residem com alguém 
que tenha.

 Fazer a triagem aos doentes à entrada do 
departamento (avaliar temperatura e questionar 
sobre sintomas de COVID-19).

 Se os doentes não tiverem sintomas podem usar 
as suas próprias máscaras de proteção.

 Não permitir a entrada de acompanhantes a não 
ser que seja estritamente necessário.

TELETRABALHO
 RTTs dedicados ao planeamento devem, sempre 
que possível, realizar teletrabalho.

 RTTs de backup, em unidade ou simulação, devem 
trabalhar a partir de casa para realização de tarefas 
administrativas, com acesso remoto ao sistema de 
registo e verificação.

 Consultas de avaliação clínica e follow up realizadas 
por RTTs, devem ser feitas telefonicamente ou 
através de reuniões virtuais em consenso com o 
Radioncologista.

 Reuniões de trabalho devem ocorrer online entre 
RTTs em teletrabalho e RTTs em atividade clínica.

RTT WORKFLOW
 Os tratamentos a doentes suspeitos ou confirmados 
com COVID-19, devem ser feitos num acelerador 
dedicado  e com acesso distinto dos restantes. Caso 
não seja possível, os doentes devem ser tratados no 
fim do dia. 

 RTTs devem ser separados em equipas, sem 
cruzamento de membros entre elas.

 RTTs devem usar máscaras e seguir as regras de 
higienização das mãos para posicionarem os doentes.

 No tratamento de doentes suspeitos ou confirmados, 
deve ser utilizado EPI total seguindo as recomendações 
nacionais (DGS) ou da OMS.

 Deve ser feita uma rigorosa higienização das mãos 
antes e após remover qualquer tipo de EPI.

BOAS PRÁTICAS EM RT
 Reduzir ao máximo, os profissionais em cada 
acelerador e simulação (pelo menos 2 RTTs).  
O contacto com o doente deve ser minimizado.

 Nas consolas de tratamento deve ser colocada 
uma placa de acrílico para conversação entre RTTs 
e doentes.

 Limpeza especializada é requerida após tratamento 
de doentes suspeitos ou confirmados com COVID-19.

 Pessoal adicional na tomada de decisões em IGRT 
online (RTT especialista ou RO) devem visualizar/
aprovar imagens numa estação remota.

 Devem ser utilizados protocolos de verificação offline 
validados (pe. e-NAL), quando a verificação diária 
não for possível, por forma a garantir a cobertura 
de incertezas adequada.

Read more at
WWW.ESTRO.ORG

RTTs são profissionais na linha da frente. 
Mantenham os nossos RTTs e doentes protegidos.

ESTRO RTT 
Committee

https://www.estro.org

