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A pandemia pelo novo corona virus SARS-CoV-2 (COVID-19)
provocou quarentenas em massa e mudancas drdsticas no
quotidianoemtodo o mundo, comrepercussdesdraconianas
nas instituicBes de saude. As primeiras medidas por parte
do Centro Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo (CHUS|) eda
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP)
antecederam a detecdo do primeiro caso em Portugal a2
de Marco®, Basearam-se narestricdo da circulacdo livre
de pessoas e nareducdo de cirurgia eletiva, tendo a vista
areducdo da ocupacdo de camas das unidades de cuidados
intensivos e arealocacdo de profissionais de satide do bloco.
Adicionalmente, o servico de urgéncia (SU) reorganizou-se
em dois circuitos, sendo um deles especifico para doentes
comsintomatologiarespiratoria.
0 Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular (SACV) foi dos
mais afetados, uma vez que o pessoal médico foi vitima de
um surto de COVID-19, detetado no dia 13 de Marco, com 6
médicos especialistas infetados. Estes, juntamente com
as quarentenas dos contactos de alto risco conduziram
a uma reducdo de pessoal médico de = 55% nos 15 dias
subsequentes. O uso de mdscara nas instalacdes do CHUS)
tornou-se mandatario a 16 de Margo, ndo se tendo verifi-
cado maisnenhum caso conhecidode infecdo profissional no
SACV. Até adatatambémndo se verificounenhumainfecdo
cruzadaentre elementos do SACV e doentes.
O impacto repentino e substancial no SACV obrigou ao
desenhode um plano de contingéncia que veio arevelar-se
em paralelo com as recomendacdes emitidas a 20 de Marco
pela The Vascular Society for Great Britain and Ireland®.
Definiram-se trés niveis de servicos minimos (1, 2e 3) a
aplicar a cada sector do SACV de acordo com a evolucdo
da pandemia, salvaguardando possiveis ajustes operacio-
nais pela direcdo clinica. Em todos os sectores, o nivel 2 de
servicos minimo foi aplicado.
a) Nointernamento, avisitadidriamanteve-se, ndotendo
sido possivel uma divisdo em duas equipas distintas e
rotativas.

*Autor para correspondéncia.

b) A consulta externa priorizou a teleconsulta, adiando
todas as primeiras consultas e as consultas presen-
ciais reservadas para casos pontuais com potenciais
cuidados cirdrgicos inadiaveis. O nivel 3 da consulta
externapreviaoencerramento porcompletodamesma,
oquendoveioasernecessario.

¢) A escalade urgéncia manteve-se 24 horas/7 dias
por semana com critérios de chamada redefinidos
em periodo de crise. Este sector contou ainda com o
suporte de hospitais regionais que disponibilizaram
horas extraordindrias de auxilio ao seus respetivos SU
com o intuito de evitar dentro do possivel, a referen-
ciacdoparaaurgénciado CHUS|.

d) Os periodos de bloco operatério central (BOC) foram
reduzidos peloCHUS]J o que implicouumaconsequente
reducdodecirurgiaseletivas. Neste sector foitambém
aplicado o nivel 2 de contingéncia, que previa ainter-
vencdo aisquemias crénicas ameacadores de membro,
aneurismas com didmetro axial > 7,5 cm e estenoses
carotideas sintomaticas. De notar a auséncia de refe-
renciacdo de patologia carotidea sintomatica durante
o estado de emergéncia, situacdo registada frequen-
temente durante esta era-COVID®)., Toda a cirurgia de
ambulatériodo hospital foicanceladasemexcegdo, no
entanto, verificou-se também uma reducdo paralela
nas cirurgias de urgéncia®.

Estas medidas foram cabais, permitindo a racionalizacdo

eficazdosrecursosdisponiveis, evitandoinfecGes cruzadas

entre profissionais de salide mantendo, contudo, as ativi-
dades assistenciaisinadidveis do SACV.

Volvido o estado de emergéncia, as atividades do SACV

foram gradualmente retomadas, tomando em conside-

racdo a necessidade de revisdo e criacdo de protocolos,
assim como a adaptacdo a novas medidas. Adicionalmente

as medidas descritas em epigrafe, o SU do CHUS| passou a

disporde umasaladeblocooperatério exclusiva paracasos

COVID-19 positivoe atestartodos osdoentescomindicacdo
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parainternamento e/ou cirurgia. Nos doentes internados,
o desenvolvimento de sintomas respiratérios implica a
realizacdo de novo teste. Adquiriram-se testes rapidos que
permitem um resultado célere (<2h), especialmente rele-
vante para casos de cirurgia urgente, evitando consumo
desnecessdrio de equipamento de protecdo individual. O
teste COVID parainternamentos eletivos/ cirurgiade ambu-
latério é realizado via COVID-drive nas 48h prévias, em que
os doentes fazem o teste sem nunca precisarem de sair da
suaproépriaviatura.Seguidamente, nodiadeinternamento,
osdoentesdeslocam-se paraumaviade entradademarcada
e isolada do hospital, onde sdo recebidos sob medidas de
distanciamento apropriadas e onde mascaras sdo distri-
buidasatodos.

Esta pandemia tem obrigado a adaptac8es constantes e
um esforco adicional por todos os profissionais de satide a
fim de controlar eficazmente o seu ritmo sem negligenciar
osrestantes doentes. Os decisores devem criar politicas a
salvaguardar o doente frdgil e ndo Covid, preservando os
seus ganhosdesalde apesardapandemia.
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