
Hospital de contingência poupou
753 dias de internamento em Lisboa
COVID-19 Abriu portas no Estádio Universitário com 58 camas a 23 de janeiro, quando os hospitais da Região de Lisboa e
Vale do Tejo viviam o limite das respostas aos doentes. Um mês depois, o coordenador diz que o balanço é muito positivo.

TEXTO ANA MAFALDA INÁCIO

Foi
inaugurado no dia em

que o país registou o maior
número de sempre de infe-
tadoscomcovid-19: 15333

casos e 274 óbitos, a 23 janeiro. A
região de Lisboa e Vale do Tejo era
a que estava sob maior pressão
coma terceira vaga da pandemia e
só nesse dia tinha somado 6135 ca-
sos e 1 22 óbitos. Assim que abriu
as portas começou areceber doen-
tes infetados, mas estáveis, apesar
de necessitarem de cuidados. No
início, a estrutura hospitalar de
contingência- ou hospital de con-
tingência-, instaladano Estádio
Universitário de Lisboa, tinha ca-
pacidade para cerca de 60 camas.
Um mês depois, estáprestes a mu-
dar para outro pavilhão do mesmo
estádio, que é maior e com outra
arquitetura, para poder integrar
mais camas e mais doentes, expli-
cou ao DN o coordenador da uni-
dade, António Diniz.

Para este médico pneumologis-
ta do Hospital Pulido Valente, o ba-
lanço de pouco mais de um mês "é
muito positivo. Neste período, tra-
támos 148 doentes, o que significa
que poupámos cerca de 753 dias
de internamento aos hospital da
região de Lisboa eVale do Tejo".

O médico, que também viveu a

experiência da doença ao ser infe-
tado pelo SARS-CoV-2, em setem-
bro do ano passado, justificou a
abertura da unidade com "dois ob -

jetivos rnajors. O primeiro porque
permite auxiliar os hospitais numa
situação de grande aíluxo de doen-
tes às suas instalações, evitando
que estes passem pela situação de
deixarem de ter capacidade para
conseguir internar todos os doen-
tes. O segundo, c tendo em conta a
fase que já estamos a viver, porque
permite receber doentes que já
não têm de estar nos hospitais, fa-
zendo que estes possam retornar à
sua atividade normal rapidamen-
te", argumentou.

Desde o início que estão defini-
dos os critérios de admissão dos
doentes nesta estrutura. "Defini-
mos que a estrutura só receberia
doentes infetados que não tives-
sem critérios de gravidade. Quer
isto dizer que as pessoas que aqui
começaram a chegar já tinham
sintomas há mais de dez dias ou
que não precisavam de estar a fa-
zer oxigénio superior a um deter-

minado valor (quatro litros por mi-
nuto)".

Critérios ou limites que, justifi-
cou o médico, foram estabelecidos

por uma questão de segurança
para os doentes e para os próprios
profissionais. E porquê? Precisa-
mente porque "o grosso do corpo
médico é constituído por colegas
de medicina geral e familiar que
ainda estão no decurso do seu in-
ternato médico e que têm de estar

supervisionados por um outro co-
lega assistente hospitalar. É uma
equipa que não tem o nível de di-
ferenciação das equipas que estão
nos hospitais, nem nunca o objeti-
vo foi que tivessem esse nível de di-
ferenciação. Esta unidade é de re-
taguarda, de apoio aos hospitais,
portanto funciona muito bem
com uma equipa assim."

13 médicos em três turnos
De acordo com o médico, nesta
unidade funcionam diariamente
cerca de 13 médicos distribuídos
por três turnos de oito horas, jun-
tamente com 20 enfermeiros, 15

assistentes operacionais e três ad-
ministrativos.

Além dos dois objetivos princi-
pais, António Diniz sublinhou ha-
ver em simultâneo um terceiro ob-
jctivo, que é o da cidade de Lisboa
ficar com uma unidade pronta a
ser ativada em 48 ou 72 horas, em
caso de outras situações pandémi-
cas ou de catástrofe natural no fu-
turo. Aliás, reforçou, "a capital pre-
cisa de uma unidade de retaguar-
da aos hospitais para situações em
que haja necessidade de se recor-
rer em massa aos cuidados hospi-
talares. De alguma forma, só o fac-
to de os profissionais saberem que
existe umaunidade destas trans-
mite-lhes algum conforto, em vez
de estarem aprestar cuidados no
limite de ficarem sem capacidade
de internamento".

Doentes sociais vão para aii
Neste momento, c com o número
de casos positivos a diminuir cada
vezmais-ontem foram 691 e3B
óbitos -, o número de doentes in-
ternados nesta unidade também

está a reduzir. "Estamos com 14 a
16 doentes", confirma o coordena-
dor. Mas isto não quer dizer que
deixe de funcionar. Pelo contrário,
alargaram os critérios de admissão

para poderem receber os ditos
doentes sociais, aqueles que ainda
estão infetados mas que não têm
condições para regressarem a casa
ou às instituições onde residem.

"Alargámos os critérios precisa-
mente para os hospitais poderem
escoar os doentes que já não ne-
cessitam de cuidados mas que não
têm para onde ir, e assim regressa-
rem mais rapidamente à sua ativi-
dade normal", justificou o pneu-
mologista.

Até agora, a maioria dos doentes

que ali foram tratados estão acima
dos 60 anos. "Mas já tivemos pes-
soas na casa dos 30, 40 e 50 anos",
relembra, sublinhando que para
ele "está fora de questão baixar a

guarda em relação às medidas de

proteção, porque a doença não
atinge só os outros, pode atingir-
-nos a todos, até os profissionais de
saúde."

"Lisboa precisa de uma
unidade pronta a ser
ativada em 48 ou 72
horas em caso de
outras situações
pandémicas ou de
catástrofe natural."
António Diniz
Coordenador do hospital
de contingência


