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Introducao

A 11 de marco de 2020, a Organizacao Mundial de Saude
(OMS) declarou o surto epidémico COVID-19 como pandemia
global.

No dia 24 de fevereiro de 2020, o Centro Hospitalar Uni-
versitario Lisboa Norte (CHULN) foi ativado pela Direcao Geral
da Saude (DGS), hospital de referéncia de segunda linha para
a contencgéo da infegéo pelo SARS-CoV-2.

A norma publicada pela DGS a 26 de marco de 20202 fase
de mitigacao, implicou uma alteragdo completa nos circuitos
dos doentes ao nivel do Servico de Urgéncia Central (SUC) do
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte (CHULN), tendo
em conta a transmissao comunitaria do virus e a necessidade
de diminuir a sua propagagao, minimizando a mortalidade as-
sociada sobretudo nos grupos de risco.

SUC do CHULN na época pré-COVID-19

Trata-se de uma Urgéncia Polivalente, centro de Trauma,
polo da Urgéncia Metropolitana de Lisboa, um dos Centros de
Tratamento endovascular do acidente vascular cerebral (AVC)
e do tratamento neurocirlrgico da ruptura de aneurisma ce-
rebral em regime de rotagdo com outros hospitais da regiao
metropolitana de Lisboa.

A afluéncia média diaria situa-se nos 500-600 adultos/dia.

O SUC do CHULN tem uma Equipa Médica Dedicada
constituida por 11 especialistas de Medicina Interna e trés
especialistas de Pneumologia entre outros médicos que cum-
prem horario das 08 as 20 horas todos os dias Uteis.

Logo no inicio de margo, houve necessidade de se criar
um circuito de doentes respiratorios suspeitos de acordo
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com a entdo, definicao de caso suspeito que permitisse a
sua separacao do doente n&do suspeito.® Esta foi sem duvida,
uma fase dificil, de grande inquietagao para os profissionais
de saude dado o escasso conhecimento epidemiolégico da
doenca e a ainda elevada pressao assistencial do Servigo de
Urgéncia do CHULN.

SUC do CHULN -COVID-19-fase de miti-
gacao

Nesta altura o SUC cresceu para fora do seu espago fisi-
co com a criagao de areas dedicadas para a observagao de
casos suspeitos de infecdo pelo SARS-CoV-2.

Foram definidas duas areas distintas: doente n&o critico e
doente critico COVID-19.

A area do doente nao critico COVID-19
Area da triagem — Tendas cedidas pela Cruz Vermelha
Portuguesa (Fig. 1) com presenga de médico e enfermeiro
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Figura 1: Tenda de Triagem COVID-19.



onde é efetuada a separagéo de doentes suspeitos com sin-
tomas ligeiros sem indicacao para vigilancia ou internamento
e sem indicagéo para realizagdo de meios complementares
de diagndstico e terapéutica (MCDT), de doentes com indica-
céo para vigilancia e /ou internamento.

Nesta area é realizado exsudado nasofaringeo e oro-
faringeo para teste molecular para SARS-CoV-2 e entregue
ao doente o folheto de recomendacdes para isolamento so-
cial.

Area dedicada ao doente COVID-19 para
vigilancia e /ou internamento

Foi reconvertida uma area nevralgica do CHULN, a Central
de Consultas, o espaco fisico com maior afluéncia de doentes
e profissionais de saude, em zona de observacao de doentes
com critérios clinicos para vigilancia e/ou internamento.

Este espaco tem capacidade para 16 doentes com uma
das boxes para observacéo de gravidas com suspeita de
COVID-19.

A esta area ficou adstrita um aparelho de tomografia com-
putorizada (TC) dedicado, tendo sido definidos “workflows”
especificos para realizacao de TC toracica, exame importante
na caracterizagdo do envolvimento pulmonar por SARS-
CoV-2.# Adjacente ao SUC, foi ainda colocado um contentor
com 10 boxes individuais para observacao de doentes sus-
peitos auténomos, ou com patologia oncoldgica ou imunos-
suprimidos.

A area do doente critico COVID-19

Foi reconvertida toda a area de gabinetes Laranjas em
area de doente critico com suspeita de COVID-19. Nesta
area, procedeu-se a intervengdes estruturais basicas para as-
segurar a filtragcao e a renovacao de ar de forma regular, com
remocgao de pressao positiva.

Nesta area, ficam alocados os doentes com indicacao
para intervengdes terapéuticas geradoras de aerossodis como
ventilacdo nao invasiva (VNI).

A VNI tao util em varias situacdes clinicas passou a ser
contraindicada na maioria das situagdes em locais sem
pressao negativa.

Para além da criacdo das condicdes atras referidas, ti-
veram que ser implementados circuitos fechados para todos
os doentes com indicacdo para esta técnica de ventilagéo.
Colocaram-se neste processo dilemas éticos aos médicos
que tiveram que manejar estas situacbes em ambiente de
urgéncia.

A area do doente nao COVID-19

O espaco fisico original do SUC com excecdo da area
dos Laranjas manteve-se para o doente pouco suspeito de
infecao por SARS-CoV-2.

Foram realocadas a outros espacos fisicos a Urgéncia
de Psiquiatria, ORL e Oftalmologia.
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Estabeleceram-se circuitos de referenciacdo com o
ACES Lisboa Norte para a patologia aguda nao urgente.

Recursos humanos

Registou-se o “regresso” as equipas de Urgéncia, ante-
riormente com graves caréncias de recursos humanos, de
internos de outras especialidades, ao mesmo tempo, que a
contratagcao de novos profissionais tornou-se mais célere.

A dispersao dos recursos humanos pelos varios postos
de trabalho tornou a gestéo do Servico de Urgéncia verda-
deiramente desafiante.

Foi realizada formagéao dos novos profissionais que inte-
graram as equipas de urgéncia no que concerne a utilizagéo
de equipamentos de protecao individual (EPI), aspeto fulcral
na sua protegao.

Foi fundamental definir os grupos de profissionais mais
dedicados ou “coorte” retirando para as areas menos ex-
postas os profissionais pertencentes a grupos de risco.

Balanco

Houve uma reducéo drastica da afluéncia de doentes
ao SUC superior a 50% até meados de abril, com doentes
ndo COVID com descompensac¢des muito graves das suas
comorbilidades.

Registou-se um aumento da mortalidade de doentes no
SUC quando comparado a periodo homologo de 2019.

Alteracdo do “mindset” dos médicos na avaliagao clinica
de algumas situagdes facilmente abordaveis em ambiente
de urgéncia.

Dificuldades a jusante no internamento de doentes, au-
mentando o tempo de permanéncia destes no SUC.

Sobreposigéo de infecdo por SARS-CoV-2 com outras
patologias, aumentando a intranquilidade dos profissionais
de saude.

Os hospitais passaram a ser vistos como reservatori-
os de infegbes COVID-19 e deixaram de ser considerados
como lugares seguros.®

Futuro

O futuro é imprevisivel e esta dependente de variaveis que
nao conseguimos controlar.

No final de maio na Ultima fase do desconfinamento de-
cretada pelo governo de Portugal, assistiu-se na zona met-
ropolitana de Lisboa a varios surtos e casos esporadicos
disseminados entre a populacéo, o que nos “obriga” a manter
ativos todos os circuitos de separacdo de doentes COVID-19
e COVID-19 “free”.

E assim que o SUC do CHULN prepara-se novamente
para mudar toda a area de observacéo de doentes COVID-19
para um novo contentor com capacidade para 28 doentes e
com areas de pressao negativa, libertando a entrada do hospi-
tal no retorno da atividade assistencial normal.

O cruzamento entre a epidemia de COVID-19 e a epidemia
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de gripe sazonal no inverno é uma incerteza e um motivo de
grande inquietacao.

A resiliéncia dos profissionais de saude no SNS tem sido
enorme e nao é de hoje, mas arrasta-se ha varios anos no-
meadamente nos SU sobretudo, para os internistas que séo o
pilar fundamental do funcionamento dos servicos de urgéncia
com problemas cronicos de “overcrowding” e de falta recor-
rente de recursos humanos. Na resposta que tem sido dada a
esta Pandemia mais uma vez perfilaram-se como os principais
“players” da chamada Linha da Frente.
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