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DE CIRURGIA VASCULAR DO HOSPITAL DO DIVINO
ESPIRITOSANTO - PONTA DELGADA

MANAGEMENT OF COVID-19 PANDEMIC IN THE VASCULAR SURGERY DEPARTMENT OF
HOSPITAL DO DIVINO ESPIRITO SANTO - PONTA DELGADA
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A semelhanca do resto do Pais, da Europa e do Mundo, a
Regido Auténomados Acores(RAA) ndo estava preparada
para uma situacdo que mudasse, num tdo curto espaco
de tempo, o mais bdsico da vida das pessoas, aeconomia

easaude.

Num arquipélago situado no meio do Atlantico, com as
medidas restritivas decretadas pelo Governo Regional,
suspendendo todos os voos inter-ilhas e as ligagdes com o
exterior operadas pela companhia aérea regional(SATA) e
comos Hospitais do Continente com os mesmos problemas,
de faltade profissionais de sauide, camas de cuidados inten-
sivos, material e equipamentos de protecdoindividual, cedo,
asInstituicdes de Sadde dos Acores perceberam que teriam
de ser auto-suficientes, iniciando adaptac8es logisticas e

elaborando planos de contingéncia.

A reorganizacdo dos espacos e atividade assistencial no
Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, tiveram
um enorme impacto nomodo de funcionamento do Servico

deCirurgiaVascular.
Passoaexplicitar:

. Nodial0de Marco foi cancelada a atividade cirdrgica

de producdo adicional

- No dia 18 de Marco foi suspensa toda a atividade
cirdrgica eletiva, sendo possivel operar esporadica-
mentedoentescomisquémiacritica, AAAouestenose
carotidea depois de justificada a prioridade ao Diretor
do Bloco Operatério. Entre essa data e o fim de Junho
efetudmos apenas 57 intervencdes, dentre as quais
27 de urgéncia e que incluiram alguns traumatismos e

complicacBes de acessos para hemodialise

. As consultas externas foram canceladas/adiadas,
criando-se o ato de “consulta telefénica ” para tentar

orientaralguns doentes

« Tornou-sefinalmente possivelaemissdodereceitudrio
por SMS (pretensdohdmuitorevindicada pelos médicos

hospitalares sem sucesso até entdo)
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Os 4 especialistas do Servico foram divididos em 2
grupos que nunca se cruzariam, sendo que 2 assegu-
rariam permanentemente a urgéncia e a assisténcia
aos doentes internados durante 15 dias, estando os
outrosem“teletrabalho”e depoistrocariam. Apesarda
diminuicdo de trabalho diario, 2 pessoas para urgén-
cia,cirurgias,internamento, consultadoria interna e
externa e gestdo de prioridades, durante 2 semanas
seguidas, semnenhumdiade descanso, foiarrasador
O Unico interno de formacdo especifica que estava
na Regido(os outros estavam em complemento
de formacdo no Continente) foi destacado para a
Urgéncia COVID e portanto impossibilitado de dar
qualquerajudano Servico

Um dos internos que estava no Continente foi obri-
gadoaregressaraos Acores, pela Direcdo Clinica, com
ointuitode ajudarnapandemia

0 nosso espaco de internamento desapareceu e
passamosa partilharumaenfermariade 22 camascom
Urologia, Neurocirurgia, Cir. Plastica, Cir. Maxilo-Facial,
ORL e Oftalmologia, paraque se criassem unidades de
internamento COVID. Apesarde s6 se operarurgéncias
e situacGes muito prioritarias foiquaseinsustentdvel.
O numero de doentes que recorriam ao Servico de
Urgéncia era francamente inferior ao habitual apesar
de ndo terem consultas de Medicina Geral e Familiar e
daespecialidade. Infelizmente o que pareciaser o dimi-
nuirdahabitual procurainapropriada, veioarevelar-se,
também, um atraso da procura de cuidados atempada-
mente, por medo derecorrerao Hospital

A assisténcia aos doentes das outras ilhas tornou-se
praticamente inexistente dado que as deslocacGes
médicas se tornaram impossiveis, por auséncia de
voos e os doentes sé eram transferidos em situacdes
urgentese graves por helicopteroda Forca Aérea
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Sendo que os numeros de casos positivos, de interna-
mentos e necessidade de MedicinaIntensivanaRAA foram
sempre abaixo do expectavel, cedo comecdmos a alertar
para anecessidade de manter a assisténcia aos doentes
ndo COVID, comespecial enfoque para a patologiadanossa
drea em que a espera por diagnostico e tratamento tem
consequéncias graves e evidentes.

Neste contexto comecouem Maio o planeamentodaretoma
daatividade assistencial programada, dumaformafaseada
e muito lenta, estando em Outubro longe de se atingir a
producdonormal doServico e muitissimolonge derecuperar
oque ndofoifeito.

Felizmente continuamos todos de salde, negativos para
SARS-Cov 2 (somos testados obrigatoriamente todos os
meses) e aesperaque a2®vagasejamelhorgerida.
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