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RESUMO

A possibilidade da coexisténcia de uma segunda vaga da pandemia de COVID-19, com uma epidemia simultédnea de gripe e de
co-circulagéo de outros virus respiratorios sazonais cria o cenario para uma tempestade perfeita. A preparagédo do Outono-Inverno
de 2020/2021 é complexa, exige orientagdes centralizadas mas solugdes locais e regionais, com forte lideranca e elevado nivel de
coordenacao. E essencial actuar a montante dos hospitais para diminuir o afluxo as urgéncias, minimizando o risco de transmiss&o
que ai ocorre e a sobrecarga das equipas, a jusante para garantir capacidade de internamento e no proprio hospital para optimizar os
recursos e a organizacéo. A faléncia deste plano originara uma presséo insuportavel nos cuidados hospitalares. Os autores enunciam
os desafios que os hospitais enfrentam e as principais medidas que deverao fazer parte desse plano para preparar o Outono-Inverno
de 2020/2021, em Portugal.
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ABSTRACT
The possibility of a second wave of the COVID-19 pandemic coexisting with a simultaneous epidemic of influenza and the co-circulation
of other seasonal respiratory viruses sets the stage for a perfect storm. Preparing for the Autumn-Winter of 2020/2021 is complex, re-
quiring centralized guidance but local and regional solutions, with strong leadership and a high level of coordination. It is essential to act
upstream of hospitals in order to reduce demand on emergency departments, minimizing the risk of transmission that occurs there and
the team overload, as well as downstream to ensure capacity for hospitalization and in the hospital itself to optimize resources and or-
ganization. The failure of this plan will create unbearable pressure on hospital care. The authors describe the challenges lying ahead for
hospitals and the most important measures that should be included in this plan to prepare the Autumn-Winter of 2020/2021 in Portugal.
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INTRODUGAO

Pela primeira vez na histéria moderna, o hemisfério
norte enfrenta a possibilidade da coexisténcia de uma se-
gunda vaga da pandemia de COVID-19, com uma epide-
mia simulténea de gripe e de co-circulagéo de outros virus
respiratorios sazonais. Qualquer destes virus pode pro-
vocar doenga grave e morte, especialmente em pessoas
mais vulneraveis.' Assim, o préximo Inverno representa um
desafio adicional para os cuidados de saude, e em parti-
cular para os hospitais, onde confluem graves disfungdes
do sistema de saude: recursos insuficientes, fragmentagao
(ndo integracao e continuidade) dos cuidados, modelos de
decisdo centralizados e auséncia de uma politica para as
profissdes que atraia e motive os profissionais do Servigo
Nacional de Saude (SNS). Durante o Ver&do, muitos hospi-
tais ja se debatiam com insuficiéncia de recursos humanos,
existindo camas fechadas e servigos superlotados.

Apesar de persistirem consideraveis incertezas em
relacdo ao comportamento sazonal do SARS-CoV-2 e da
relagdo temporal, dimenséo e gravidade da coexisténcia
desta pandemia com a gripe sazonal, pode acontecer que

as medidas preventivas tomadas diminuam o impacto da
gripe sazonal, tal como tem acontecido em alguns paises
do hemisfério Sul. Mas se isso ndo acontecer, enfrentamos
a possibilidade de uma tempestade perfeita num sector
onde cada Inverno gera uma crise. Alguns modelos esti-
mam, entre setembro de 2020 e junho de 2021, o dobro das
mortes no hospital do que as que ocorreram na Primavera
de 2020.2 Alguns paises tém publicado relatérios técnicos
solicitados a grupos ou comissdes de peritos qualificados
para o efeito, relativos ao préximo Outono e Inverno.®®

No nosso pais, o Ministério da Saude divulgou, a 21
de setembro, um Plano da Saude para o Outono-Inverno
de 2020-2021 que, genericamente, recomenda medidas
consensuais, sendo algumas coincidentes com as apre-
sentadas neste artigo. No entanto, este plano ja é tardio
e ainda tem que ser apreciado pelo Conselho Econdmico
e Social e pelo Conselho Nacional de Saude.® Além disso,
€ muito intencional e pouco operacional, verificando-se a
auséncia de um enquadramento estratégico, priorizagao
das medidas, quantificagdo, um cronograma, definicao
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de responsabilidades, financiamento associado, ges-
tdo dos recursos humanos e procedimentos em caso de
sobrelotagdo. Finalmente, ndo presta atengédo as necessi-
dades dos profissionais de saude, muito acentuadas por
esta crise, e as abordagens referentes a participagdo dos
cidaddos sdo muito insuficientes.

Em Portugal, que é o pais europeu onde as pessoas
recorrem mais as urgéncias hospitalares,” estas poderédo
colapsar se ndo atuarmos a montante. O internamento
ird transbordar se nao interviermos a jusante. Entraremos
numa nova fase de cancelamento da atividade programada
com consequéncias catastréficas para a saude das popula-
coes.?

O hospital tem que se reorganizar internamente para
responder a estes desafios. Este € um empreendimento
que tem que ser preparado com antecedéncia, tirando pro-
veito da experiéncia recente, tanto nacional como interna-
cional. O seu sucesso exige um aumento da capacidade
de interagao com o sistema de saude e a sua preparagao
deve fazer parte de uma estratégia de saude integrada e fa-
seada, de acordo com a previsivel evolugao da pandemia.
Este plano deve ser construido de forma participada, exige
um acordo minimo com as profissdes, e um compromisso
multissectorial entre os principais parceiros envolvidos.

Estes sdo tempos excecionais, que requerem respostas
excecionais: os modelos conhecidos de operar foram inter-
rompidos e o novo normal ainda ndo emergiu.® Esta é uma
oportunidade para resolugao de problemas ha muito identi-
ficados. Precisamos de voltar ao futuro e ndo ao passado.
De seguida apontamos as principais medidas que conside-
ramos que deverdo fazer parte desse plano para preparar
o Inverno de 2020/2021, em Portugal.

Antes do hospital

Sera oportuna uma estratégia de comunicagao apro-
priada focada nos desafios do Outono/Inverno. E neces-
sario minimizar a transmissdo do SARS-Cov-2 e do virus
influenza com um foco particular na importancia dos com-
portamentos individuais, implementar medidas de preven-
¢ao e mitigacdo da COVID-19, executar politicas pré-ativas
de protecdo dos grupos mais vulneraveis, manter um es-
forco de testagem intenso, otimizar o controlo dos surtos,
reforcar a capacidade das unidades de Saude Publica,
prevenir a infecdo nosocomial, unificar registos, melhorar
a eficiéncia dos sistemas de informacao (SINAVE e Trace
COVID-19), partilhar os dados e reforgar a vacinagao para
a gripe, com atengao especial aos profissionais de saude e
do sector social, procurando reduzir o afluxo as urgéncias
destes doentes.

O SNS necessita de um dispositivo de regulagdo do
acesso, sendo o acesso aos servicos de urgéncia uma
componente particularmente critica. Este dispositivo deve-
ria obedecer a um conjunto de principios gerais, mas as
solucdes deveriam ser locais e regionais de acordo com
experiéncias anteriores e contextos especificos.

Sera necessario incentivar junto da populagdo uma uti-
lizacdo mais racional das urgéncias, promover o recurso

a linha Saude 24, aumentar a capacidade resolutiva dos
cuidados de saude primarios e a sua disponibilidade para
atender as situagdes agudas nao urgentes, alargar horarios
de atendimento, reservar vagas nas consultas hospitalares
para atendimentos ndo programados, promover uma me-
Ihor utilizagdo dos hospitais de dia e langar programas de
gestao de caso para os utilizadores frequentes das urgén-
cias.

De forma a descongestionar os servigos de urgéncia
sera essencial permitir o atendimento aos doentes com
sintomas gripais ou infegbes respiratérias em estruturas
dedicadas fora do espago das urgéncias. Estas unidades,
que ja foram ensaiadas durante a pandemia da gripe A em
2009, deveriam ser asseguradas segundo uma formulagao
organizacional a acordar localmente entre os hospitais e os
cuidados de saude primarios. Estas unidades s&do essen-
ciais e estdo preconizadas no Plano do Ministério com a
designacdo de Areas Dedicadas para Doentes Respiraté-
rios. A implementagao de testes rapidos para os varios vi-
rus respiratérios seria importante para acelerar o fluxo dos
doentes.

No hospital

Na sua organizagao interna, o hospital tera que se rees-
truturar para manter niveis de prontiddo, sazonais ou nao,
de acordo com as dinamicas epidémicas ou pandémicas e,
simultaneamente, garantir a assisténcia a populagao geral,
tendencialmente envelhecida, com multiplas comorbilida-
des cronicas.

Devem existir planos de contingéncia elaborados com o
envolvimento dos profissionais ‘no terreno’, com respostas
planificadas para os varios cenarios e com atribui¢do clara
de fungdes (consultivas e normativas) e responsabilidades.
Estes planos devem ser do conhecimento de todos os pro-
fissionais, para que todos saibam o qué, quando, porqué e
a quem.

O atendimento dos doentes sem situagdes urgentes,
(verdes e azuis da triagem de Manchester) deve ser se-
parado do dos doentes com situagbes urgentes e emer-
gentes. Estes doentes devem ser reencaminhados para os
centros de salde, os quais devem garantir disponibilidade
para os observar num tempo adequado.

Durante o inverno, os hospitais devem adotar uma 16-
gica explicita sobre o que podem fazer e sobre aquilo que
ndo fardo. Ndo podem adiar tudo. Uma das ligbes mais
relevantes dos surtos de SARS em Toronto, de cdlera no
Haiti, de MERS na Coreia do Sul e de Zika nas Américas e
reforcada pela atual pandemia de COVID-19, destaca que
€ incongruente impedir os 6bitos causados por epidemias
em curso, quando um numero elevado de outros doentes
morre porque nao obteve, atempadamente, cuidados médi-
cos."

A nivel funcional, havera que evitar a transmiss&o no-
socomial, através de circuitos e areas de utilizagdo corre-
tamente sinalizadas (“ndo deixar que a infegdo tome conta
do hospital”), melhorar a qualidade do trabalho de equi-
pa, através da partilha continua da informagao e deciséo,
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combater a fadiga e o burnout, inovando procedimentos e
alternando fungdes e atualizar continuamente conhecimen-
tos e procedimentos.

A estrutura dos hospitais em silos estanques dedicados
a orgaos ou sistemas ¢ inadequada. Essa inadequacéo é
ainda mais manifesta perante uma pandemia como esta.
Promover uma organizagdo mais matricial, baseada em
departamentos com uma gestdo comum de camas é mais
flexivel e adequada para responder a variabilidade da ne-
cessidade de camas de internamento.

As camas hospitalares devem ter tipologias diferencia-
das em funcéo da gravidade dos doentes. As camas CO-
VID e n&o-COVID devem ser identificadas, com circuitos
separados, estabelecendo as capacidades maximas de
internamento para cada instituicdo, nas suas diferentes ti-
pologias.

Os profissionais que estdo na linha da frente devem
poder descansar para estarem preparados e devem ser
justamente compensados. Muitos estdo exaustos e desmo-
tivados. E preciso colmatar os défices que persistem em al-
guns sectores e captar para o SNS os recém- especialistas
das especialidades que tém estado na linha da frente ou no
seu apoio. A Medicina Interna, a Infeciologia, a Pneumolo-

gia, a Anestesiologia e a Medicina Intensiva em particular,
sédo as especialidades que tém garantido a assisténcia a
maior parte dos doentes COVID-19 internados nas enfer-
marias e em cuidados intensivos e tém assegurado o seu
atendimento nas urgéncias externas. Em situagées limite,
todas as especialidades podem ser recrutadas assim como
os alunos de Medicina do sexto ano. E imprevisivel tam-
bém o impacto da auséncia ao trabalho dos profissionais
de saude por motivo de doenga. Vai ser muito importante o
papel dos servigos de Saude Ocupacional, que devem ser
reforcados. A cobertura assistencial deve ser homogénea,
ao longo da semana, com reengenharia de horarios para
garantir os dias de descanso.

Também devem ser ampliados, na medida do possivel,
os programas de hospitalizagdo domiciliaria, que evitam a
admissdo em enfermarias hospitalares de muitos doentes
que podem ser tratados em casa por equipas hospitalares.

Os orcamentos-programa contratualizados com os hos-
pitais estdo ultrapassados pela paragem das atividades
programadas. O ndo cumprimento dos objetivos iniciais
ndo pode comprometer o financiamento dos hospitais, que
tiveram que incorrer em despesas extraordinarias.

Tabela 1 — Medidas a tomar nos hospitais, a montante e a juzante para enfrentar o Outono-Inverno de 2020/2021

Antes do hospital

No hospital

Depois do hospital

Estratégia de comunicacao;

Minimizar a transmisséo do
SARS-CoV-2 e do virus influenza;
Implementar medidas de prevencao e
mitigacdo do COVID-19;

Executar politicas pro-ativas de prote-
¢ao dos mais vulneraveis;

Manter um esforgo de testagem inten-
S0;

Optimizar o controle dos surtos;
Reforgar a capacidade das Unidades
de Saude Publica;

Prevenir a infegdo nosocomial;

Unificar registos;

Melhorar a eficiéncia dos sistemas
de informacéo (SINAVE e Trace CO-
VID-19);

Partilhar os dados;

Reforgar a vacinagéo para a gripe;
Promover o recurso a linha Saude 24;
Aumentar a capacidade resolutiva dos
cuidados primarios;

Melhorar a disponibilidade dos cuida-
dos primarios para atender as situa-
¢bes agudas nédo urgentes;
Atendimentos ndo programados nas
consultas hospitalares;

Promover uma melhor utilizagdo dos
hospitais de dia;

Langar programas de gestdo de caso
para os utilizadores frequentes das ur-
géncias;

Criar estruturas dedicadas para atendi-
mento dos doentes com sintomas gri-
pais ou infe¢des respiratérias.

Incrementar a flexibilidade e a escala-
bilidade das estruturas;

Assegurar a existéncia de planos de
contingéncia;

Manter uma reserva estratégica de
equipamentos;

Garantir a manutengéo da assisténcia
aos doentes ndo COVID;

Atender fora das urgéncias os doentes
sem situagbes urgentes ou emergen-
tes;

Definir circuitos e areas para doentes
COVID e nado COVID;

Promover medidas que previnam a fa-
diga e o burnout dos profissionais;
Estabelecer as capacidades maximas
de internamento nas diferentes tipolo-
gias de camas;

Colmatar os défices de recursos huma-
nos;

Prever reforgo extraordinario de recur-
sos humanos;

Promover uma gestdo comum de ca-
mas;

Implementar uma organizagéo depar-
tamental;

Ampliar os programas de hospitaliza-
c¢ao domiciliaria;

Rever os orgamentos programa.

Criar alternativas para retirar dos hos-
pitais os doentes sociais ou a espera
de vaga na RNCCI;

Criar estruturas que recebam os doen-
tes COVID que permanecem interna-
dos apenas por ndo poderem fazer a
quarentena em casa;

Fazer uma gestao regional da capaci-
dade de internamento;

Criar estruturas permanentes de coor-
denagédo entre hospitais, cuidados pri-
marios, continuados e paliativos, acao
social, autarquias e recursos na comu-
nidade.
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Depois do hospital

Para aumentar a capacidade de internamento é neces-
sario criar alternativas para acolher os doentes com alta
clinica, que permanecem nas enfermarias (em fevereiro
de 2020 eram 1551), seja por motivos sociais ou a espera
de vaga na Rede Nacional de Cuidados Continuados In-
tegrados (RNCCI). O mesmo se aplica aos doentes com
COVID-19, que se mantém internados por razbes sociais
ou porque nao tém condigdes em casa para cumprir a qua-
rentena (18% dos 810 doentes internados em maio). Estas
solugdes devem envolver as autarquias e o sector social.

Os servigos que recebem os doentes COVID-19 séo os
que tém também de admitir os doentes com complicagbes
da gripe ou com outras infegbes respiratérias. Num cenario
pior é expectavel que os hospitais esgotem a sua capa-
cidade de internamento. E necessario fazer uma gestio
regional da capacidade de internamento e ter disponiveis
alternativas externas a rede do SNS, com camas, equipa-
mentos e recursos humanos suficientes (hospitais milita-
res, do sector social ou mesmo privados — ver Tabela 1).

Uma visao de conjunto

Os hospitais ndo podem ser abandonados a sua sor-
te. Tudo o que correr mal ou nao for feito na preparagao
do préximo Outono-Inverno vai recair sobre as urgéncias
e internamento hospitalares, o ultimo recurso dos doentes.
Sao necessarias orientagdes nacionais que abranjam o
conjunto do sistema de saude, coordenagdes regionais e
sub-regionais, particularmente nas areas metropolitanas de
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