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Introducao

A doenca provocada pelo novo coronavirus (COVID-19) apa-
nhou a humanidade desprevenida e colocard, sem duvida e
pelos piores motivos, 0 ano de 2020 nos manuais de Historia.

O primeiro caso foi registado em Wuhan, na China, a 1 de de-
zembro de 2019.' Valendo-se da estupefacdo e quicéa da inércia
do Homem, a doenca sobre a qual continuamos a ter conhe-
cimento insuficiente, alastrou rapidamente e com um impacto
brutal na economia e nos sistemas de saide mundiais. A 11
de marco de 2019 foi declarada pandemia pela Organizacao
Mundial da Saude e, ainda que com recursos e estratégias dis-
tintas, e como tal, resultados varidveis, inimeros pafses fizeram
frente ao virus, logrando pelo menos temporariamente, algum
equilibrio na luta contra a doenca que ja é responsavel pela
morte de mais de um milhdo de pessoas.

Portugal néo foi diferente: a COVID-19 exigiu das entidades
prestadoras de cuidados de salde e de cada um dos seus
profissionais um enorme esforco, sacrificio e criatividade de
reorganizacao e adequacao dos recursos face as novas neces-
sidades, sobretudo daqueles que desempenham fungdes nos
Servicos de Urgéncia.

Atualmente enfrentamos a“segunda vaga“da doenca, e apesar
da experiéncia anterior, o futuro ndo se adivinha menos desa-
fiante.

1. Servico de Urgéncias, Hospital Dr. José de Almeida, Cascais, Portugal.

Em fevereiro de 2020, com o nuimero crescente de casos em
[talia? e posteriormente em Espanha,® e com o consequente
impacto desse aumento nos sistemas de salde e populacdo,
tornou-se cada vez mais claro que a realidade que viamos nou-
tros paises através dos meios de comunicacdo social iria che-
gar a Portugal. A 2 de marco de 2020 registou-se o primeiro
Caso No nosso pals, tornando real a expectativa e obrigando a
acelerar a preparacédo para o que af viria.

O Servico de Urgéncia do Hospital de Cascais, como porta de
entrada do doente agudo, criou a 12 de mar¢o uma érea de-
dicada a COVID-19, para onde os doentes suspeitos, de acor-
do com o protocolado pela Direcao Geral da Saude (DGS),
séo direcionados. Nesta fase inicial os doentes suspeitos eram
poucos, sendo observados num gabinete proprio, ja utilizado
previamente para outro tipo de situacdes de isolamento, tais
como suspeitas de tuberculose pulmonar, gripe HIN1 ou ain-
da sarampo.

Nessa altura, a decisao de realizacdo ou nao de teste para
pesquisa de SARS-CoV-2 dependia da Linha de Apoio Médico
(LAM), uma entidade que atuava a nivel nacional, criada com o
proposito de orientar os clinicos no terreno. A 13 de marco, foi
identificado o primeiro caso no nosso Servico de Urgéncia. Na-
quela altura todos os doentes COVID-19 da &rea metropolitana
de Lisboa que necessitassem de internamento eram transferi-
dos para os hospitais de referéncia preparados para os receber,
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Figura 1. Equipa que realizou o primeiro transporte inter-hospitalar de
doente com COVID-19 (14 mar¢o 2020).

nomeadamente os Hospitais Curry Cabral e Santa Maria. Assim
sendo, o primeiro doente grave e com critérios de internamen-
to, identificado a 13 de marco, foi transferido para o Hospital
de Santa Maria.

A afluéncia ao Servico de
Urgéncia - COVID (SU-COVID)

A afluéncia ao SU-COVID inicialmente foi crescente, sendo que
com a medida de confinamento da populacao foi possivel im-
primir um achatamento na curva de doentes, sobretudo noté-
rio na Urgéncia Geral (ndo COVID).

De notar a grande diminuicao da afluéncia ao Servico de Ur-
géncia Geral (inclui Urgéncia Geral, Pedidtrica e Ginecologia/
Obstetricia) no periodo de marco a maio de 2020 — 20 587
doentes, comparativamente com o mesmo periodo de 2019
- 23688 doentes.

AFig. 2, ilustra ainda o inicio da segunda onda com crescimen-
to da afluéncia de doentes ao SU-COVID a ganhar uma forma
exponencial que nos deve deixar bastante alerta, preocupados
e preparados para um impacto sobejamente maior. Importa
ainda referir que uma percentagem importante de doentes
que dao entrada no SU-COVID nao estdo aqui contabilizados,
uma vez que sao triados inicialmente para a urgéncia geral
(ndo COVID), e apos avaliagao médica, pelas suas caracteristi-
cas clinicas sao reencaminhados para o SU-COVID (a titulo de
exemplo, no Ultimo més estes doentes constitufram 18,2% dos
doentes admitidos, e que ndo sdo contabilizados nos dados de
afluéncia ao SU-COVID).

Afluéncia ao Servico de Urgéncia

4500 Balcdo de Medicina
4000
3500
3000
wv
g
$ 2500
o
© Urgéncia COVID (Med+Ped+Gin/Ob
3 2000 rgéncia (Me e in/Obs)
o
=
1500
1000
500 Urgéncia Geral COVID (Med)
0
marco  abril maio  junho julho agosto setembro

Meses

Figura 2. Afluéncia ao Servico de Urgéncia entre marco e setembro
de 2020.

O SU-COVID

Tendo em conta o nUmero crescente de casos suspeitos e a
necessidade de ter um espaco mais adequado para os rece-
ber e assistir, 0 Servico de Urgéncia sentiu a necessidade de se
adaptar a essa nova realidade e de se reorganizar. A 18 de mar-
O, a area dedicada a COVID-19 (SU-COVID - Adultos, Pediatria
e Obstetricia) foi transferida para o Servico de Psiquiatria, ser-
vico este com capacidade para um circuito independente de
doentes e profissionais e que dispunha de um espaco de “bal-
cao’, outro de SO e ainda uma enfermaria com lotagdo méxima
de 22 doentes. O aumento do nimero de casos a nivel nacio-
nal e a sobrelotagdo do internamento nos hospitais de referén-
Cia, obrigou a criar uma enfermaria dedicada a estes doentes,
aproveitando e adaptando a anterior ala de internamento de
Psiquiatria, para doentes COVID-19 e doentes muito suspeitos
que também beneficiavam de isolamento (“area tampao”).

Toda esta transicao de espaco implicou um importante traba-
lho em equipa e uma reestruturacdo nas equipas médica e de
enfermagem. Foram verdadeiros tempos de adaptacédo, coo-
peracdo e aprendizagem, que a cada dia passado, e de acordo
com curva ascendente de novos casos, requeriam transforma-
¢6es continuas. A equipa fixa do servico de urgéncia passou a
dedicar-se em exclusivo a assisténcia a doentes COVID-19 tan-
to na sua abordagem urgente, como em internamento. Mais
tarde, a 30 de marco, pelo progressivo aumento de doentes
COVID-19 a necessitarem de internamento, e com a exaustao
de camas na anterior enfermaria de Psiquiatria, foram adicio-
nadas as duas alas de internamento do Piso 7 (previamente
dedicadas aos doentes de especialidades cirurgicas), com lo-
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tacdo de 62 doentes, que passaram a ser exclusivas para inter-
namento COVID. No expoente maximo, o Hospital de Cascais
teve a seu cargo 84 doentes internados com COVID-19. A par
desta transferéncia, o SU-COVID Pediétrico viu-se obrigado a
criar o seu préprio circuito COVID, independente da urgéncia
dedicada aos adultos.

Todas estas mudancas e adaptacdes foram constantes e pro-
gressivas e acompanharam sempre as necessidades verifica-
das a cada semana no decorrer da pandemia. Novamente, a
14 de abril, houve necessidade de mudanca e o espaco que
anteriormente era dedicado a urgéncia geral (ndo COVID),
foi transformado em &rea de SU-COVID, passando a restante
urgéncia para o espago da urgéncia ambulatoria, zona mais
pequena, mas que respondia adequadamente a reducao sig-
nificativa da afluéncia ao Servico de Urgéncia ndo COVID em
tempos de confinamento.

Por fim, o SU-COVID foi pela terceira vez realocado a um es-
paco adaptado no Servico de Imagiologia, onde se encontra
atualmente. Este espaco é anexo ao Servico de Urgéncia Geral,
0 que permite um contacto mais proximo e facil circulagdo dos
profissionais com a urgéncia nao COVID; tem uma porta direta
para a rua e uma sala de reanimacao com filtro high efficien-
cy particulate arrestance (HEPA), o que permite a abordagem
de doentes emergentes; e integra uma sala propria para reali-
zacao de radiografias e tomografias computorizadas (TC).

Com a diminuicdo do nuimero de doentes foi possivel diminuir
o nUmero de camas de internamento COVID, tendo passado a
enfermaria-COVID para o piso 6 no més de junho, libertando
0 piso 7 novamente para o internamento das especialidades

A equipa dedicada ao
SU-COVID

Nos ultimos dois anos, o Hospital de Cascais tem vindo a fazer
um esforco para criar uma Equipa Fixa de Internistas no Servico
de Urgéncia. No inicio de marco 2020, a Equipa tinha acaba-
do de ser reforcada, contando com quatro elementos. Dada
a necessidade de criar um segundo Servico de Urgéncia —
SU-COVID - e a exigéncia de uma adaptacdo rapida a nova
realidade com uma abordagem diferente a estes doentes, com
regras de seguranca mais exigentes, esta Equipa foi destacada
para gerir o SU-COVID. Foi ainda reforcada com uma Internis-
ta Graduada (Dra. Inés Vaz Pinto) cuja expertise em doencas
infecciosas e muitos anos a trabalhar no Hospital de Cascais,
foi fundamental para a organizacéo do novo SU-COVID e orien-
tacdo destes doentes. Esta Equipa esté sob a lideranca conti-
nua da Diretora do Servico de Urgéncia, a Dra. Ana Galiano.

Inicialmente no SU-COVID estavam entao 2 internistas durante
o dia e um durante a noite; mas de forma célere foi necessario
reforcar a Equipa em poucos dias.

O Servico de Medicina Interna também teve de se reorganizar
face a pandemia. Com os escassos recursos humanos disponi-
veis foi necessario duplicar a atividade assistencial de modo a
assegurar cuidados diferenciados n&o so a dois Servicos de Ur-
géncia, mas também a dois Servicos de Internamento (COVID
e ndo COVID). Para lograr tal feito, optou-se por dividir o Ser-
vico em rotacdes de 15 dias, denominadas “Blocos”. O Servico
optou por manter os Médicos com maior risco de salude per-
manentemente no Internamento de Medicina (ndo COVID).
Os médicos mais jovens e com menor risco foram divididos
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Figura 3. Cronograma espaco fisico do SU-COVID e enfermarias-COVID.

105




Artigo de Perspetiva/Perspective Article

Lusiadas Scientific Journal « VOL. 1 « #3 - outubro/dezembro 2020

nos tais Blocos, em que durante duas semanas realizavam tur-
nos de 12 horas alternados dia/noite no Servico de Urgéncia;
seguidos de duas semanas na enfermaria em horério laboral
habitual. Para assegurar a enfermaria-COVID foram destacados
quatro Internistas, cujo horario também se organizava por tur-
nos de 12 horas alternados dia/noite, independentemente dos
fins-de-semana ou feriados, garantindo sempre a presenca de
um médico diferenciado na enfermaria-COVID. Os Internos do
Servico de Medicina e de Medicina Fisica e Reabilitacéo, a se-
melhanca dos assistentes hospitalares, também trabalharam
em Blocos: alternavam 15 dias no SU-COVID em turnos de 12
horas dia/noite com 15 dias na enfermaria-COVID, garantindo
a assisténcia diurna a esses doentes, sob orientacdo do Inter-
nista.

Assim a Equipa do SU-COVID passou a contar com 1 Internista
da Equipa Fixa, 2 internos de medicina interna, 3 clinicos gerais
e 2 cirurgides gerais/ortopedistas no periodo diurno, e com 1
Internista da Equipa Fixa, 1 interno de medicina interna, 2 clini-
cos gerais, e 1 cirurgido geral/ortopedista no periodo noturno.

A funcdo do cirurgido geral/ortopedista era contactar por
telefone os doentes em ambulatério para os informar sobre
o resultado da pesquisa de SARS-CoV-2 e instrui-los sobre as
medidas de isolamento a cumprir, para além de notificar todos
os doentes na plataforma SINAVE. Nao raras vezes os colegas
colaboravam também nos pedidos de meios complementa-

-

Figura 4. Equipa do SU-COVID.

res de diagndstico (MCD) e na prescricao de receituario, assim
como noutras tarefas burocraticas como preenchimento de
questionarios.

Com a passagem do SU-COVID para o espaco fisico do Balcao
Geral a 14 de abril, e a retoma das consultas e atividade cirtrgi-
ca programada, os cirurgides gerais e os ortopedistas termina-
ram as suas funcées no SU-COVID.

Posteriormente, o Servico de Medicina Interna também teve
que regressar a sua atividade habitual, com a retoma das con-
sultas externas e da formacao dos internos, nomeadamente
de estagios que tinham ficado pendentes, o que obrigou a
reestruturacao das escalas tal como as conheciamos.

Mantiveram-se entdo no SU-COVID os elementos da Equipa
Fixa do SU e uma equipa de clinicos gerais mais dedicada, pelo
que atualmente integram a equipa de SU-COVID: 1 internista
e 2 clinicos gerais durante o dia (um dos Ultimos até a meia-
-noite) e no periodo noturno apenas 1 clinico geral, que pode
solicitar apoio ao Internista do SU Geral.

Com o aumento crescente de doentes, foi necessario também
ter mais apoio para tarefas burocraticas, pelo que se designou
a Dra. Dalila Gois para a notificacdo na plataforma SINAVE e a
Dra. Mafalda Guimarées para a notificacdo na plataforma TRA-
CE-COVID. O contacto telefénico aos doentes a informéa-los
dos resultados positivos, continua a ser da responsabilidade
do médico do SU-COVID.
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A abordagem ao doente
com suspeita de infecao
pelo novo coronavirus

Apesar das Normas e Orientacdes da DGS emitidas e atuali-
zadas com frequéncia, a abordagem ao doente com suspeita
de infecao por SARS-CoV-2 é complexa e com algumas limi-
tacbes, nomeadamente a realizacdo de determinados MCD, o
tempo de espera do resultado das zaragatoas e a gestao da
permanéncia de cada doente na area COVID.

Relativamente a realizacdo de MCD especificos (ndo emergen-
tes), temos como limitagcdes: a auséncia de acesso a eletrocar-
diograma realizado por técnico de cardiopneumologia; a nao
realizacdo de ecografias, ecocardiogramas, e outras técnicas
mais invasivas, que na auséncia de emergéncia, sao proteladas
até a exclusao de infecdo por SARS-CoV-2. A avaliacdo analiti-
ca, radiografia e TC, estao disponiveis para realizacdo imediata,
uma vez que beneficiam de um circuito COVID. Em inimeras
situacoes, a TC tornou-se o exame de imagem mais acessivel,
ao invés da ecografia, uma vez que nao implica proximidade
fisica entre o radiologista e o doente, diminuindo assim o risco
de contdgio intra-hospitalar.

Inicialmente, apenas os doentes com sintomatologia muito
suspeita ou com comorbilidades importantes eram testa-
dos. Contudo, com o avancar da pandemia generalizou-se a
realizacao de testes a todos os doentes que déo entrada no
SU-COVID e, posteriormente, o rastreio a todos os doentes
internados no SO Geral (ndo COVID). A pesquisa do novo
coronavirus por protein chain reaction (PCR) é um método
cujo resultado demora vdrias horas, o que dificulta a gestdo
dos doentes no SU-COVID, inUmeras vezes prolongando o
tempo ideal de permanéncia na area dedicada a COVID.

Todos os doentes sdo observados com equipamento de pro-
tecao individual (EPI) de nivel Il, e, por uma questao de otimi-
zacao de utilizacao, por um tempo méaximo de 4 horas (incon-
taveis vezes ultrapassadas).

Inicialmente, como ferramenta de apoio ao diagndstico ou
exclusao de pneumonia por SARS-CoV-2, adotamos o SCORE
de probabilidade de Pneumonia por SARS-CoV-2 versus outras
etiologias (difundido pela Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos, mas nao validado). No entanto, a medida que fo-
mos conhecendo melhor a doenca, tanto pela nossa experién-
cia, como através da informacéo cientifica internacional publi-
cada, tornou-se mais facil a identificacdo de doenca grave.

A par do nosso trabalho em equipa, contamos com o apoio
dos colegas da Pneumologia para a discusséo pontual de ca-
sos que suscitam duvidas de diagnéstico ou terapéutica.

Circuito do doente critico

Para a abordagem do doente critico, COVID-suspeito ou confir-
mado, foi criado um “Circuito do Doente Critico” que se traduz:
1) na identificacdo da necessidade imediata ou provavel de
admissdo na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), com con-
sequente contacto com a equipa da UCI; 2) na pronta ativacao
da equipa de Anestesia para uma abordagem da via aérea com
a maxima seguranca possivel e o posterior acompanhamento
do doente a UCI.

Foram inimeros os doentes assistidos na area COVID, com
doenca grave e a necessitar uma abordagem mais diferen-
ciada em UCI. A semelhanca do circuito ndo COVID, quando
excedida a lotacdo da mesma, é da responsabilidade do
médico que assiste o doente contactar outras unidades com
capacidade para o receber e efetuar o respetivo transporte.

Figura 5. Na linha da frente.
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Conclusao

A pandemia transformou a abordagem ao doente tal como a
conhecemos desde os primdérdios da Medicina. Desta forma,
verificou-se de imediato uma enorme elasticidade por parte
de todos os profissionais do Servico de Urgéncia, ndo sé mé-
dicos, mas também enfermeiros, assistentes operacionais, téc-
nicos de saude e até profissionais de limpeza, o que permitiu
fazer face ao embate da primeira onda da pandemia por SAR-
S-CoV-2.

Ao longo do tempo, foram sendo identificados varios tipos de
problemas cientificos, logisticos, burocraticos, os quais fomos
ultrapassando com énfase na melhoria da comunicacao inter-
pares e com o objetivo de melhor abordar e tratar os doentes
com (e sem) coronavirus.

Houve também uma aprendizagem pessoal e gradual de que
os cuidados prestados no SU como conheciamos até fevereiro
de 2020 n3o sdo 0s mesmos que conseguimos proporcionar
num SU-COVID, mas que apesar de todas as adversidades,
sabemos que conseguimos focar-nos no mais importante: o
bem cuidar de forma cientifica, mas também humana, dos
nossos doentes e das suas familias.

Depois de sete meses de drduo trabalho, esperamos ter refleti-
do e aprendido as licdes da primeira vaga, para que possamos
com coragem e resiliéncia, ultrapassar a segunda vaga que nos
bate a porta.
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