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Introducao

A pandemia por COVID-19 foi declarada pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) a 11 de margo de 2020. Todos 0s
governos foram convocados a tomarem medidas urgentes e
agressivas de combate ao surto. Passados dois dias, a OMS
reconheceu a Europa como o centro da pandemia. Para além
da lideranca politica que se impunha, todo este processo de
organizagdo com base epidemiolégica e clinica, obrigava a
respostas locais ajustadas a realidade da populacdo de cada
comunidade, inserida numa estratégia regional, nacional e
mundial. Ninguém melhor que o corpo clinico de cada hospi-
tal poderia desenhar a resposta mais adequada.

Em Portugal, a Direcdo Geral da Saude (DGS) comegou
a emitir Normas de Orientacéo em janeiro de 2020, sobre
definicdo de caso suspeito e comegam a organizar-se 0s hos-
pitais de primeira linha e desenhou-se a rede de hospitais de
segunda e terceira linha. O Centro Hospitalar de Entre o Douro
e Vouga (CHEDV), com trés unidades (Hospital S. Sebastiéo,
que corresponde a unidade de Santa Maria da Feira (USMF),
Oliveira de Azeméis e Sdo Jodo da Madeira) foi informado de
que passaria a receber doentes numa terceira fase. O CHEDV
integra a Administracdo Regional de Saude (ARS) do Norte,
apesar de geograficamente pertencer ao distrito de Aveiro. E
a unidade hospitalar responsavel pela prestacdo de cuidados
de saude a uma populagéo que ronda os 340 000 habitan-
tes,1 dos concelhos de Santa Maria da Feira (SMF), Arouca,
Oliveira de Azeméis (OAz), Sdo Jo&do da Madeira (SJM), Vale
de Cambra, algumas freguesias de Castelo de Paiva e ainda
Ovar, com uma populagéo de cerca de 54 000 habitantes,’
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que embora pertenca a outra ARS, historicamente foi acol-
hido pelo CHEDV, dada a exiguidade do numero de camas
em muitos servigos e auséncia de servico de urgéncia ou uni-
dades diferenciadas.

Reestruturacao em resposta a Pan-
demia

O CHEDV nao tem servico de doencas infeciosas ou qual-
quer infeciologista no seu quadro. Foi o Servico de Medici-
na Interna (SMI), o Servigo de Medicina Intensiva Polivalente
(SMIP) e o Servico de Urgéncia (SU), os trés dirigidos por in-
ternistas, que naturalmente foram chamados a organizar-se
na resposta a pandemia.

O SMI embora estenda a sua presenca as trés unidades
do CHEDV tinha, na unidade de Santa Maria da Feira (USMF),
atividade assistencial em 7 valéncias (enfermaria com 76
camas, unidade intermédia de nivel | com 8 camas, urgén-
cia (area médica laranja), hospital de dia, consulta externa,
unidade de hospitalizacao domiciliaria com 5 camas), fazendo
ainda residéncia e urgéncia interna 24 horas, consultadoria
aos restantes servicos, cogestao de alguns doentes ortopédi-
cos e varias areas transversais ao hospital como Chefias de
Equipa de SU, Coordenagéo do PPCIRA, Monitorizagéo da
Prescricao Médica, Equipa de Gestao de Altas, Comisséao de
Farmacia e Terapéutica ou Comissédo de Etica. E constitui-
do por 40 médicos especialistas e 21 internos de formagéo
especifica. No inicio da pandemia COVID-19 estavam a tra-
balhar na USMF 25 especialistas na enfermaria e 5 noutras
valéncias. No ano de 2019, na USMF, houve 5227 interna-
mentos, uma taxa de ocupagao de 164%, demora média de
7,4 dias, mortalidade de 14,3% e reinternamentos aos 30 dias
de 11,7%. Foram feitas, em 2019, 7582 consultas e 2367
sessdes de Hospital de Dia.

O SU do CHEDV ¢ o terceiro da ARS Norte com maior
numero de episddios de urgéncia, com 147 747 episddios
em 2019, uma média de 405 episddios por dia, 8% (11 760)
com prioridade laranja e cerca de 1600 ativacbes da Sala
Emergéncia num ano.

O SMIP ¢ chefiado por um internista, contando o seu quadro
com 10 médicos especialistas dedicados a tempo completo a
medicina do doente critico, dos quais 7 internistas de forma-
céo base. Previamente a ativagao do Plano de Contingéncia, o
SMIP desenvolvia a sua atividade em 4 valéncias: a Unidade de



Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) com uma lotacdo maxi-
ma de 11 doentes (camas de nivel lll e até 3 camas de nivel ll),
a consulta de follow-up pds-internamento, a Gestao do Doente
Critico (atividade de outreach) e a Sala de Emergéncia. No ano
de 2019 o SMIP admitiu 607 doentes (66,4 % com patologia
médica), com uma taxa de ocupacao de 88,4% e uma demora
média de 4,8 dias. A mortalidade normalizada para os indices
de gravidade (SAPS II) foi de 0,67.

Na resposta a pandemia foram definidas no Servico de
Urgéncia areas COVID e ndao COVID, com a triagem para a
area COVID a ser feita pela suspeita de infecao respiratéria
aguda, mantendo-se para ambas as areas as prioridades da
triagem de Manchester. Foi dada primazia as prioridades am-
arela, laranja e vermelha, com derivacéo dos doentes azuis e
verdes para os cuidados de saude primarios. No SU manteve-
se a constituicdo de equipas, com elementos do Servigo de
Urgéncia (equipa dedicada) e dos servicos de Medicina In-
terna, Cirurgia Geral e Ortopedia. Os doentes mais graves da
area COVID ficaram a cargo de elementos do SML.

O quadro clinico do SMI dividiu-se para constituir equi-
pas dedicadas a COVID-19 em SU, enfermaria, residéncia
24 horas e colaboragdo com o SMIP (7 especialistas, 7 in-
ternos equiparados a especialistas, todos os internos do 2°
ao 4° ano). Um dos especialistas em teletrabalho iniciou um
processo de coordenacao dos internos do ano comum, fa-
zendo todo o trabalho de rececéo dos resultados de testes
de SARS-CoV-2 do hospital, registo na plataforma SINAVE e
contacto com os doentes. Na enfermaria nao-COVID ficaram
a trabalhar 10 especialistas, 1 interno equiparado a especial-
ista e 8 internos do 1° ano. Manteve-se a enfermaria, hospital
de dia, residéncia, consulta externa (preferencialmente tele-
fénica) e urgéncia. Tivemos ainda a colaboragédo nas varias
areas de 6 profissionais de outras especialidades.

Atendendo ao previsivel aumento da necessidade de
vagas de cuidados intensivos e com a obrigatoriedade de
criar circuitos proprios, foi necessario um esforgo coletivo
para dotar o SMIP de recursos fisicos e humanos capazes.
Foi realizado o levantamento dos equipamentos existentes
em todo o Centro Hospitalar e foram realocadas camas, ven-
tiladores, maquinas de anestesia, seringas e bombas perfuso-
ras. O SMIP reestruturou o recobro do bloco central criando 6
camas para doentes néo infetados por SARS-CoV-2 e adap-
tou o circuito da UCIP para receber 11 doentes ventilados
com COVID-19. Antevendo um crescente numero de casos
graves, ocupou o espaco anteriormente destinado a unidade
intermédia do SMI e capacitou-o para receber mais 12 doen-
tes, aumentando a capacidade de resposta para 23 doentes
criticos com COVID-19.

Foram definidos circuitos, criadas recomendagodes de atu-
acao e alteraram-se rotinas. Com quase o triplo das camas,
foi necessario dar formacao e integrar nas equipas profission-
ais com experiéncia em cuidados intensivos, tendo sido incor-
porados na equipa médicos dos servigos de Medicina Interna
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e Anestesiologia, bem como enfermeiros dos mais diversos
servigos. Com a perspetiva do aumento do nimero de camas
e antecipando eventuais auséncias por doenga, foi ainda ini-
ciada formacao basica em doente critico a todos os médicos
que se mostraram disponiveis (neurologistas, anestesiologis-
tas e otorrinolaringologistas).

Apesar de se manter o apoio do SMIP (em regime de con-
sultadoria), a Sala de Emergéncia passou a ser de responsabi-
lidade conjunta dos servicos de Urgéncia, Medicina Interna e
Anestesiologia; foi criada uma segunda Sala de Emergéncia
para doentes COVID-19, sob orientacao clinica de Medicina In-
terna e com apoio da Anestesiologia (para intubacgao por video-
laringoscopia e estabilizagdo); foi mantida a atividade de Gestao
do Doente Critico, assegurando a assisténcia ao doente critico
€ 0 apoio a decisdao em todas as areas do hospital.

A colaboragéo e trabalho conjunto dos servicos permi-
tiu uma coeséo e uniformidade de atuagéo: foram partilha-
dos recursos humanos, surgiram protocolos terapéuticos e
diagnosticos convergentes e foram definidos em conjunto os
limites de intervencao terapéutica. Atendendo a redugéo do
numero de vagas em unidades de tipo | e Il, foram criadas
zonas de maior vigilancia na enfermaria do SMI e os profis-
sionais criaram vias de comunicacao privilegiada para dis-
cussao de doentes e rapido acesso aos recursos necessarios
em caso de agravamento.

Criou-se uma zona de internamento transitério de 10
camas, onde os doentes com clinica respiratéria aguda e
critérios de internamento em enfermaria aguardam o resul-
tado dos testes a SARS-CoV-2, antes da alocagéo definitiva.
Foram reservados dois quartos de isolamento no SMIP para
os doentes criticos ainda sem resultado disponivel.

Uma das maiores dificuldades enfrentadas desde o ini-
cio da pandemia, foi a auséncia de realizagdo de testes no
nosso laboratério de Patologia Clinica. Para colmatar este
défice, foram criados protocolos com o Centro Hospitalar
do Porto, para os doentes prioritarios, e com um laboratério
privado e a Universidade de Aveiro para os restantes. Apesar
desta solucéao, a necessidade de concentrar o transporte das
amostras em 2 viagens diarias € a demora na execug¢ao dos
testes, levou a uma demora nos resultados muitas vezes su-
perior a 12 horas.

Um més de COVID-19

No dia 9 de marco foi publicada uma nova definicdo
de caso pela DGS.? Nessa data ja no CHEDV uma doente
pediatrica, internada com uma pneumonia bilateral, tinha sido
testada para SARS-CoV-2 com a colaboracdo do Centro
Hospitalar Universitario de Sao Jodo, sem a validacdo pela
Linha de Apoio ao Médico, tendo sido confirmada COVID-19.

No dia 17 de marco, foi reconhecida pela DGS a trans-
missdo comunitaria do SARS-CoV-2 no concelho de Ovar,
tendo sido declarado o Estado de Calamidade Publica nesse
concelho, que a partir do dia seguinte ficou sujeito a Cerca
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Sanitéria, que se estendeu até 17 de abril. Todo o pais es-
tava desde 19 de marco em Estado de Emergéncia, ainda em
vigor pelo menos até maio de 2020.

Dia 16 de marco foi internado o primeiro doente adulto
com COVID-19 no CHEDV. Dia 31 desse més, cinco dias apés
o inicio da Fase de Mitigacao® e apenas quinze dias apds o
inicio de toda esta organizagéo, todo o SMI estava convertido
em 3 alas COVID-19, com 73 camas, ja se programava uma
nova ala COVID num servigo cirlrgico, com mais 24 camas e
o SMIP articulava esforgos para conseguir equipamento que
pudesse garantir uma expansao do servico até as 45 camas
para doentes com COVID-19. Dois pisos cirlrgicos estavam
convertidos em SMI ndo COVID, com cerca de 70 camas.

Em marco, houve cerca de 1000 admissdes na area

COVID do SU, com 20% de internamentos. Tinha-se atingi-
do o pico de doentes internados em cuidados intensivos (16
doentes a 29 de margo, Fig. 1), ocupando cerca de 70% da
capacidade instalada no SMIP para doentes com COVID-19
e correspondendo a 11,6% de todos os doentes internados
em cuidados intensivos nessa data.*

A 16 de abril de 2020, um més apds o primeiro interna-
mento no CHEDV, tinham sido pedidos 2669 testes (no SU
2145 e no internamento 367) a 2220 pessoas, 439 das quais
infetadas pelo SARS-CoV-2 (taxa de positividade: 19,8%).
Perfaziamos um total de 240 doentes internados com COVID-
19, podendo a curva epidémica ser observada na Fig. 2.

A grande maioria (97 doentes) tinha origem no concelho

de Ovar (Fig. 3).
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Figura 1: NUumero de doentes internados no CHEDV, em cada dia.
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Figura 2: Curva Epidémica do CHEDV.
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Figura 3: Origem por concelhos de residéncia dos doentes internados até 16 de abril de 2020.

Atingimos o pico de 98 doentes em enfermaria a 13 de
abril (Fig. 1), ocupando todas as 4 alas COVID. No pais,
estavam internados 1187 doentes, 188 em UCIP, tendo o
CHEDV 8,2% dos doentes em enfermaria do pais.*

Apds um més, o numero de altas de doentes vivos foi de
138 (com 19 doentes transferidos para o Hospital de Ovar).
Na enfermaria, o predominio foi de doentes com idades supe-
riores a 70 anos e a média de dias de internamento foi 11,8.

Necessitaram de admissao em cuidados intensivos 37
doentes, com uma média de idades de 62,7 anos, tendo 31
sido submetidos a ventilagcdo mecéanica invasiva. A demora
média dos doentes saidos da UCI foi de 10,4 dias (3 doentes
a data ainda internados).

No primeiro més, tinhamos contabilizado um total de 37
mortes atribuiveis a COVID-19 do total de 439 doentes di-
agnosticados até dia 16 de abril, com taxa de letalidade de
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8,4%. A grande maioria situou-se nas faixas etarias superiores
aos 70 anos (Fig. 4), em doentes com comorbilidades, sendo
40% das pessoas institucionalizadas. A maioria das mortes
(70%) ocorreu na enfermaria, mas 7 ocorreram nas primeiras
horas apds a admisséo, ainda no SU. Na UCIP foram regis-
tados 6 6bitos por COVID-19 e um 6ébito atribuivel a outra
causa, em doente com pesquisa positiva para SARS-CoV-2.

Reflexoes finais

Desde a declaragdo da pandemia, a populagdo e 0s
proprios profissionais expressavam alguma angustia e medo,
pela incerteza, mas simultaneamente uma enorme vontade
de agir. A enorme afluéncia de doentes graves e muito graves
no primeiro més, com os testemunhos conhecidos dos nos-
sos colegas italianos e espanhdis, foi o maior desafio colo-
cado a todas as equipas, com a angustia de podermos ver
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Figura 4: Obitos no CHEDV por COVID-19 até 16 de abril de 2020.
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replicados os mesmos. A sociedade organizou-se, nacional
e localmente, para dar respostas em termos de organizacao
e criagdo ou doacao de equipamentos meédicos e de uma
enorme pandplia de artigos de suporte (desde bens alimenta-
res a tablets para interacao entre os doentes e familia).

Os modelos tradicionais de organizacdo dos hospitais por
servicos identificados com cada especialidade ha muito que
se foram mostrando obsoletos. Em 2018, foi publicado um
me-morando das duas Sociedades cientificas de Medicina
Interna, portuguesa e espanhola,® onde se destacava o pa-
pel basilar da especialidade de Medicina Interna na medicina
hospitalar, pela sua capacidade abrangente, integradora e
versatil, capaz de gerir desde as doengas mais prevalentes
e sistémicas, as mais raras. Tém vindo a surgir novos mod-
elos de organizacao em unidades funcionais, multidisciplin-
ares, com lideranca generalista, mas apoio especializado das
restantes especialidades. Foram ganhando as dimensdes
defendidas pelo right care ou pelas escolhas criteriosas em
saude.® A emergéncia da COVID-19 veio convocar-nos para
rapidamente nos reorganizarmos segundo tais preceitos. A
lideranca de equipas multidisciplinares é necessaria, bem
como 0 apoio e treino de médicos de outras especialidades,
com a imprescindivel parceria de infeciologistas e outros es-
pecialistas ou internistas mais dedicados a algumas areas.
Fomos ainda convocados de forma avassaladora para re-
visdo dos nossos principios éticos, onde, para além da di-
mensdo individual de cada doente, surgiram de forma lim-
pida as dimensdes sociais e econdmicas, como a gestao de
recursos. O contacto com o doente COVID-19 e sua familia
levou a necessidade de ainda mais rigor na comunicacao,
pela limitagao franca da expressao nao-verbal pelos equipa-
mentos de protecdo individual. A decisao partilhada de trata-
mentos todos off-label tornou-se rotineira e isso ensina-nos
para o futuro.

A nés particularmente, ainda se impoe outra luta, que € man-
ter o tratamento adequado de todas as outras patologias
nao-COVID. E uma convocacao didria na urgéncia, cuidados
intensivos, enfermaria e ambulatério, para que nao haja es-
quecimento de todos os outros, pois a dimensao generalista
da nossa especialidade também passa por ai, nunca deixar
ninguém de fora e ir a procura, se necessario, de quem saiba
mais que nés, em prol do doente.
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