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MANAGEMENT OF VASCULAR SURGERY ACTIVITY AT THE BEATRIZ ANGELO HOSPITAL IN

THE CONTEXT OF THE COVID-19 PANDEMIC
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No inicio de marco de 2020, Portugal defrontou-se com
os primeiros casos de Covid-19 e com a expectativa de
um aumento exponencial de doentes, em grande parte
fundamentada nas realidades que estavam a ser vividas
em Itdlia e em Espanha. O avanco rapido e inesperado da
pandemia fez com que as unidades hospitalares se auto-or-
ganizassem, antecipandonormas de gestdo, aguardandoas
que pudessemviraseremanadasdoministério que as tutela.
Assim, na sequnda semana de marco, a Direcdo Clinica e os
Servicos das diferentes especialidades do Hospital Beatriz
ngelo (HBA) emitiram “Planosde Contingéncia”que visavam
preparararespostadoHospitalapandemianum cenariode
potencial escassez de recursos humanos e materiais. Da
mesma forma, a Comiss&o de Etica também elaborou um
documento de apoio adecisdo clinica.

Foram criados circuitos einstalacdes definidas paradoentes
Covidendo-Covid nos Servicosde Urgéncia, MedicinaInten-
siva, Imagiologia, Bloco Operatério e nas enfermarias do
internamento, o que obrigouadivisdoderecursoshumanos
com consequentes limitacdes no volume de producdo da
atividade médicaecirargica.

Nodial2demarcooServicode Angiologiae CirurgiaVascular
elaborou o seguinte plano de contingéncia:

PLANODE CONTINGENCIA PARA REDUCAODAS ATIVI-
DADES DO SERVICO DE CIRURGIAVASCULARNOHBA,
NO AMBITO DA EPIDEMIA COVID-19

Introducdo

OServicode Cirurgia Vascular do Hospital Beatriz Angelo é
formado por5 médicos especialistas que atuardo conforme
oplanode contingéncia, desde que o mesmo seja aprovado
pelo Diretor Clinico. Poderdo existir naturais dificuldades
caso algum ou alguns elementos fiquem doentes ou
venham a necessitar de dar apoio as suas familias.

*Autor para correspondéncia.
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CONJUNTO DAS ATIVIDADES
1. Consulta Externa.
2. Bloco operatdrio.
3. Internamento.
4. Apoio a Urgéncia.
5. Apoio aos Servicos/Exames complementares de
diagndstico.

1. Consultaexterna:
Serd reduzida a atividade desta consulta que ficard
limitada a uma agenda com marcacbes de 30 em 30
minutos (para reduzir o tempo de permanéncia dos
doentes em sala de espera). Os doentes observados em
consultadeverdo ser prioritariamente:

A) Pés-operatdrios.

B) Consultas de triagem muito urgente, urgente, muito

prioritdrio e prioritdrio.

2. Bloco Operatdrio:

Serdorealizadas as cirurgias que, peloriscode implicac@o
vital, dor ou de mutilacdo ndo possam ser adiadas até
ao controlo da pandemia. De uma forma geral, serdo
submetidos aintervencdo cirdrgica os doentes com pato-
logia vascular urgente ou emergente, complicacbes de
acesso vasculares para hemodidlise, revascularizacdo
e amputac@o em isquemia critica e patologia carotidea
sintomdtica.

3.Internamento
No internamento deverd serd dada a alta téo precoce
qguanto possivel no sentido de disponibilizar camas.

4.Apoioao Servico de Urgéncia.

No dmbito do apoio a urgéncia, continuardo a ser obser-
vados os doentes solicitados conforme os protocolos
habituais.
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5. Apoios ao Servicos de internamento/Exames
complementares de diagnéstico

No Gmbito do apoio aos servicos de internamento,
continuardo a ser observados os doentes para os quais
formos solicitados e deverdo ser realizados apenas
exames complementares de diagndstico estritamente
necessdrios que impliquem alteracdo significativa na
condutaterapéuticados doentes. Em situacbes extremas,
o servico de Cirurgia Vascular também poderd vir a dar
apoio aos colegas de outras especialidades cirdrgicas,
emraz@odamaiorafinidade da nossa especialidade com
estas dreas.

Em 12 de margo, relativamente ao funcionamento do Bloco
Operatério, foi decidida a suspensdo dos tempos operaté-
rios fixos atribuidosacadaespecialidade. Todas as propostas
cirdrgicas passariamaseranalisadasemreunidodidriaaberta
atodososdiretoresdoDepartamento Cirdrgicoouseusrepre-
sentantes. Faceaescassezdetemposoperatoérios, o objetivo
destareunido seria o de privilegiar as intervenc@es conside-
radas prioritdrias, demenortempocirdrgicoe de menor proba-
bilidade de necessidade de unidade de cuidadosintensivos. A
Cirurgia Vascular que, até a data dispunha de 30h/semanais
detempodeblocooperatério, passouaestarvinculadaaesta
deliberacdo com consequentereducdodaproducdocirdrgica.
Estanormamanteve-se até aofinal de maio.
Quantoaconsultaexterna, foidecidido que cadamédicoiria
voltar a triar as consultas jd agendadas no sentido manter
as urgentes, de adiar ou converter em teleconsultas as
ndo urgentes.

A producdo de consultas externas e intervencdes cirdrgicas
(nimerodedoentes)neste periodo, quando comparadacomo
periodo homologo do ano anterior, sofreu um decréscimo de
cerca de 60 % na atividade de consulta e 50% na atividade
cirdrgicaglobal, contudo se contabilizarmosapenasaproducdo
cirargicade ambulatério esse nimero sobe para 80%.

Producéo Ciriirgica
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Relativamente aos 58 doentes, objeto deintervencdo cirdr-
gicano periodo entre 15 de marco e 31 de maio de 2020 a
distribuicdo foiaseguinte:

® Revascularizagio dos membros inferiores @ Cirurgia de amputacio  ® Cirurgia de hemodialise
Endarterectomia carotidea ¥ Outras cirurgias

Em conclusdo, a fase inicial da pandemia foi vivida pelos
médicos da Cirurgia Vascular do HBA como um enorme
desafio individual e institucional para o qual ndo esta-
vamos previamente preparados. Muitas das decisGesforam
tomadas com base nos conhecimentos técnicos em conju-
gacdo com ponderacgdes do foro ético em articulagdo com
a Direcdo Clinica. A producdo de atos médicos da cirurgia
vascularno que serefere a consultas externas e a cirurgias
caiucercab0e50%respectivamente. Relativamente aativi-
dadecirdrgica, asintervencdesrelacionadascomaisquemia
dos membros inferiores (revascularizacGes e amputacdes)
corresponderamacercade 75%dasintervencdes efetuadas.




