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Resumo:
Procedeu-se a uma descrição sumária de todos os procedi-

mentos e intervenções que foram necessários para preparar a 
resposta do Serviço de Doenças Infeciosas do Centro Hospi-
talar e Universitário de Coimbra à pandemia de COVID-19, na 
fase de contenção. A estrutura física do Serviço foi totalmente 
reajustada e as equipas tiveram de alterar profundamente os 
seus processos. 

Atualmente, em fase de mitigação, a resposta do nosso 
Centro Hospitalar foi centralizada no Hospital Geral, que é um 
hospital dedicado aos doentes COVID-19.

Palavras-chave: Coronavírus; Pandemia; Serviços Hospi-
talares.

Abstract:
A summary description of all actions and interventions that 

were necessary to prepare the response of the Infectious Dis-
eases Service of the Centro Hospitalar e Universitário de Co-
imbra to the COVID-19 pandemic, in the containment phase, 
was carried out. The physical structure of the Service was 
completely readjusted, and the teams had to change their 
procedures profoundly.

Currently, in the mitigation phase, the response of our 
Hospital was centralized at the Hospital Geral, which is a hos-
pital dedicated to COVID-19 patients.
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Introdução
A doença provocada por um novo Betacoronavírus  

designado SARS-CoV-2, conhecida abreviadamente na termi-
nologia anglo-saxónica como COVID-19, surgiu na cidade de 
Wuhan, na China, no final do mês de Dezembro de 2019.1 A 

sua rápida dispersão levou a Organização Mundial da Saúde 
a declarar o estado de pandemia no dia 11 de Março de 
2020, quando já se contabilizavam mais de 12 5000 casos.2

Em Portugal, os dois primeiros casos confirmados da 
COVID-19 foram notificados pela Direção Geral da Saúde 
(DGS) no dia 2 de Março de 2020. No dia 26 de Abril de 2020 
estavam confirmados 23 864 casos e tinham-se registado 903 
óbitos, havendo 236 410 casos suspeitos.3

Os diferentes sistemas de saúde dos países mais forte-
mente atingidos pela pandemia foram confrontados com a 
necessidade de resposta à crescente avalanche de doentes, 
tendo muitos pura e simplesmente colapsado.

Em Portugal a organização da resposta nacional à pan-
demia esteve a cargo do Ministério da Saúde, através da ação 
direta da DGS. Foi elaborado um plano nacional de contingên-
cia,4 que numa primeira fase se destinou a suster a epidemia 
(fase de contenção). Nesta fase, o Centro Hospitalar e Universi-
tário de Coimbra (CHUC) entrou na primeira linha dos hospitais 
de referência para doentes pediátricos (em 27 de Fevereiro de 
2020) e na segunda linha para doentes adultos (na segunda 
semana de Março). Foi também crucial para a capacidade de 
resposta do CHUC a entrada em laboração no dia 3 de Março 
de 2020 de um Laboratório de Virologia, integrado na rede na-
cional de diagnóstico laboratorial, que permitiu a realização dos 
testes de biologia molecular para deteção de SARS-CoV-2.

Para organizar a resposta hospitalar no CHUC o Conselho 
de Administração nomeou, em reunião realizada no dia 27 de 
Fevereiro de 2020, uma “estrutura de coordenação e acom-
panhamento da COVID-19”, constituída por um “grupo co-
ordenador” e por um “grupo de acompanhamento”, ambos 
presididos pelo Presidente do Conselho de Administração. Foi 
num curto espaço de tempo elaborado o plano de contingên-
cia do CHUC, estruturado em sucessivas fases de resposta, 
consoante se antecipava a evolução da pandemia. Na primei-
ra etapa, coincidindo com a fase de contenção definida pela 
DGS, o Serviço de Doenças Infeciosas ficou responsável pela 
organização da resposta hospitalar do CHUC para doentes 
adultos (mais de 18 anos).

Preparação do Serviço
O Serviço de Doenças infeciosas do CHUC, em período de 

atividade normal, é composto por um sector de internamento 
com 29 camas (5 são quartos de pressão negativa), o hospital 
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de Dia, e uma área de ambulatório que contempla diferentes 
consultas (geral, imunodeficiência, profilaxia pré-exposição 
VIH (PreP), medicina do viajante e de rastreio e prevenção da 
infeção em doentes imunodeprimidos).

Com a entrada do CHUC, por indicação da DGS, na se-
gunda fase dos Hospitais de referência para receber doentes 
com suspeita/confirmados de COVID-19, foi necessário adap-
tar e transformar, profundamente, toda a estrutura física do 
Serviço.

1. Sector de Internamento
Inicialmente, recebíamos por uma entrada dedicada com 

acesso direto aos 5 quartos de isolamento (que tinham sido 
previamente libertados através da transferência dos doentes 
internados para outros Serviços/Hospitais com capacidade 
de isolamento) do sector de internamento, todos os casos 
suspeitos que acorriam diretamente ao CHUC ou vinham ref-
erenciados do exterior. Os quartos eram usados para a real-
ização das colheitas das zaragatoas para os testes de biologia 
molecular para diagnóstico de infeção por SARS-CoV-2 e os 
doentes aguardavam no respetivo quarto o resultado do teste. 
Assim, libertou-se o Serviço de Urgência da pressão inicial ex-
ercida pela afluência destes doentes.

Rapidamente esta solução se esgotou, havendo necessi-
dade de ocupar todo o sector de internamento, adotando um 
isolamento por coortes, que obrigou à transferência/alta de 
todos os doentes que ali permaneciam. Os que não tinham 
condições para alta foram transferidos para a enfermaria do 
Serviço de Dermatologia, onde ainda mantemos um sector de 
internamento com 12 camas, apenas para casos mais compli-
cados, nomeadamente de infeção por VIH. Com a ocupação 
de toda a enfermaria por doentes suspeitos/confirmados de 
COVID-19, foi decidido libertar este espaço de toda a ativi-
dade que não fosse a estritamente assistencial.

Foi deslocalizada para o sector de ambulatório toda a ativi-
dade dos profissionais de saúde que não envolvesse o cuidar 
direto dos doentes, o que exigiu uma profunda (e nunca antes 
efetuada) reorganização do Serviço. Os diversos gabinetes ex-
istentes no sector de internamento, dos médicos, do Sr. En-
fermeiro Chefe, da Secretária Clínica, o refeitório, as copas e 
a sala de convívio foram encerrados. Todas as entradas para 
o sector de internamento do Serviço foram fechadas, ficando 
apenas em funcionamento uma entrada dedicada cuja inviola-
bilidade é garantida pela presença constante de um elemento 
da equipa de segurança do CHUC. Com esta medida preten-
deu-se blindar qualquer possibilidade de intromissão indevida 
na área de internamento, preservando o restante ambiente 
hospitalar.

Foram definidos locais próprios para colocação e retirada 
dos equipamentos de proteção individual (EPI), bem como cir-
cuitos para os alimentos, os medicamentos, os lixos e os ma-
teriais de consumo clínico.

Toda a enfermaria foi delimitada com marcas bem visíveis, 

separando áreas limpas de zonas sujas, o que permitiu um 
circuito mais simples e seguro dos profissionais. A capacidade 
da enfermaria foi reduzida de 29 para 22 camas, com a elimi-
nação de uma cama em cada sala de três camas, para per-
mitir o necessário distanciamento numa política de isolamento 
por coortes. Os 5 quartos de isolamento eram prioritariamente 
ocupados por doentes mais graves (em que se antecipava a 
eventual necessidade de entubação) ou por mulheres grávi-
das em período não expulsivo (ficou definido no plano de con-
tingência que seriam aqui internadas).

2. Sector de Ambulatório
Tal como o sector de internamento, também o de ambu-

latório foi profundamente atingido pela necessária reorganiza-
ção do Serviço para dar resposta à pandemia. As áreas do 
Serviço onde ainda estavam localizados gabinetes de elemen-
tos das estruturas dirigentes das Unidades de Gestão Intermé-
dia (UGI) foram libertadas. Estes, bem como os locais em que 
funcionavam as consultas de infeciologia geral, de medicina 
do viajante e de rastreio e prevenção da infeção em imuno-
deprimidos foram ocupados pelos profissionais de saúde que 
foram retirados do sector de internamento.

As consultas de medicina do viajante e de rastreio e pre-
venção da infeção em imunodeprimidos foram suspensas. A 
consulta de infeciologia geral foi transferida para o hospital de 
dia, onde se manteve em funcionamento a consulta de imuno-
deficiência (para doentes infetados por VIH) e de PreP.

As consultas presenciais foram sempre que possível sus-
pensas e adotou-se o modelo de teleconsulta. Apenas se 
aceitavam primeiras consultas com evidente critério de prio-
ridade. 

A atividade do hospital de dia foi reduzida ao inadiável, e a 
Sra. Enfermeira que ali exerce atividade dedicou-se ao acon-
selhamento e resposta a questões levantadas pelos doentes, 
maioritariamente provenientes da consulta de imunodeficiên-
cia, de preferência por via telefónica.

Reorganização das Equipas 
A atividade desenvolvida pela equipa de enfermagem, as-

sistentes técnicos e assistentes operacionais, embora com 
nova e redobrada exigência em virtude das medidas de con-
trolo de infeção indispensáveis, não sofreu uma alteração tão 
profunda como a registada entre a equipa médica (Fig. 1).

Foram suspensas todas as férias e licenças sem perda de 
remuneração e os estágios dos internos de doenças infecio-
sas já programados para realizar fora do nosso Serviço foram 
provisoriamente cancelados.

Os médicos internos de outras especialidades que estag-
iavam no Serviço foram alocados ao sector da enfermaria lo-
calizado no Serviço de Dermatologia, evitando contactos com 
doentes COVID-19.

Os médicos do Serviço que desenvolviam atividade no sec-
tor de internamento, organizados em 4 sectores, mantiveram 
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os cuidados de saúde aos doentes COVID-19 e ainda aos 
doentes internados no Serviço de Dermatologia, em regime 
de rotatividade semanal das camas de que eram responsáveis 
(por vontade livremente expressa dos interessados). 

Foram definidas regras simples de prestação de cuidados 
médicos aos doentes COVID-19, de que destaco as seguintes:

a)	 Elaboração de protocolos de atuação;
b)	 Informação e treino dos profissionais na utilização  
	 rigorosa e criteriosa do EPI;
c)	 Entradas limitadas na área de internamento dos doen- 
	 tes, preferencialmente para desempenho de multitare- 
	 fas;
d)	 Prestação de cuidados de saúde por médicos com  
	 idade superior a 60 anos só quando absolutamente  
	 justificado, medida que posteriormente se verificou ser  
	 indispensável5;
e)	 Regime de teletrabalho em regime de rotatividade,  
	 sempre que possível, com o intuito de manter uma  
	 reserva estratégica de médicos aptos a substituir os  
	 que eventualmente se infetem.

Instituiu-se uma escala de urgência COVID-19 especifica-
mente dedicada a dar resposta aos doentes que afluíam ao 

Serviço de Urgência com sintomatologia respiratória e que 
eram encaminhados para uma área exclusiva. A escala era 
assegurada em permanência por dois médicos, quase sem-
pre infeciologistas, com a colaboração pontual de internistas 
e pneumologistas.

Foi também instituído o rastreio aleatório de infeção por 
SARS-CoV-2 entre os profissionais de saúde, priorizando os 
que têm contacto direto com os doentes, através da realiza-
ção periódica de testes de biologia molecular, procedimento 
que se tem vindo a generalizar.6 Está em preparação o rast-
reio serológico de todos os profissionais para percebermos a 
intensidade de transmissão e, embora com todas as dúvidas 
que sobre este assunto persistem, aferir o seu estado imuni-
tário face a este vírus.

Situação Atual e Perspetivas Futuras
Com a passagem à fase de mitigação da pandemia, que 

ocorreu no final do mês de Março, o CHUC alterou profunda-
mente o modelo seguido até então. O Hospital Geral (vulgo 
Hospital do Covões), uma das unidades hospitalares que inte-
gram o CHUC, foi transformado em hospital COVID-19, com 
capacidade até 206 camas de doentes estáveis e 34 de doen-
tes críticos. Também a urgência COVID-19 foi deslocalizada 

Figura 1: Organograma atual do Serviço de Doenças Infeciosas do CHUC.
DC- Diretor Clínico; HG- Hospital Geral; CA- Conselho de Administração; UCCI- Unidade de Cuidados Continuados Integrados
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para este hospital, onde os cuidados médicos passaram a 
ser assegurados por médicos internistas, com a colaboração 
pontual de infeciologistas.

Assim, o Serviço de Doenças Infeciosas tem hoje a re-
sponsabilidade de internar os doentes adultos COVID-19 que 
possam ser identificados no Serviço de Urgência do Hospital 
Universitário de Coimbra (HUC) e também os que sejam diag-
nosticados em qualquer outro Serviço desta unidade hospita-
lar integrante do CHUC. Continuamos ainda a receber todas 
as grávidas em período não expulsivo e todas as puérperas 
provenientes das duas Maternidades do CHUC. 

A escala de urgência foi também alterada, com a extinção 
da escala de urgência COVID-19 e transferência da responsab-
ilidade para os médicos internistas, que asseguram esta área 
do Serviço de Urgência do HUC. A escala de médico residente 
do Serviço de Doenças Infeciosas foi reforçada com a entrada 
de um médico interno da especialidade que acompanha o es-
pecialista no período diurno (9-21 horas), ficando no período 
noturno (21-9 horas) apenas um médico especialista.

O futuro da pandemia é hoje imprevisível, estando depen-
dente de inúmeros fatores, alguns dos quais não controlamos. 
Contudo, não prevejo que o atual enquadramento funcional 
do Serviço de Doenças Infeciosas se modifique no curto e 
médio prazo. Os doentes COVID-19 vão continuar a ser diag-
nosticados, mesmo em pleno verão, em número imprevisível, 
havendo necessidade de manter em atividade uma estrutura 
hospitalar com capacidade de resposta. No próximo inverno, a 
situação é ainda mais nebulosa, havendo previsões que apon-
tam para o recrudescimento da infeção por vírus SARS-CoV-2 
em paralelo com os restantes vírus respiratórios, o que con-
stituirá um desafio à nossa capacidade de diagnóstico e uma 
nova prova à capacidade de adaptação e resiliência do Ser-
viço Nacional de Saúde.
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