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PÁGINA EDUCACIONAL

Gestão e plano de contingência do 
Serviço de Imunoalergologia do Centro 
Hospitalar e Universitário de S. João no 
contexto da pandemia por COVID-19

Managing an Allergy and Clinical Immunology Department  
in a portuguese reference COVID-19 hospital during pandemic 
contingency

RESUMO

A pandemia por SARS-CoV-2 disseminou-se rapidamente por todo o Mundo, infetando um enorme número de 
pessoas e causando inúmeros óbitos. À semelhança de muitos outros países, Portugal declarou estado de emergência 
nacional e aplicou medidas de confinamento rapidamente após a declaração de pandemia pela Organização Mundial 
de Saúde. Estas medidas resultaram em alterações dramáticas e inesperadas à atividade clínica, às quais tivemos de 
nos adaptar. 

Foi de imediato desenhado um plano de contingência, que incluiu estratégias inovadoras, de modo a garantir não 
só a prestação de cuidados de saúde aos nossos doentes alérgicos, mas também a segurança dos profissionais de 
saúde. Para além disso, era fundamental ter em consideração a participação intensa da maioria dos médicos do Servi-
ço de Imunoalergologia em atividades relacionadas com a COVID-19. Este plano foi particularmente difícil de elaborar, 
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dado que, à data, não existiam quaisquer recomendações ou guidelines. Consideramos que a partilha desta experiên-
cia com outros serviços e unidades de imunoalergologia poderá facilitar a adaptação de todos no caso de uma futura 
vaga de COVID-19 ou outra pandemia.

Palavras-chave: Doenças alérgicas, COVID-19, imunoalergologia, plano de contingência.

ABSTRACT

The SARS-CoV-2 pandemic spread worldwide in a short period causing an extremely high number of infected people 
and numerous fatalities. Portugal as many other countries declared a State of National Emergency and applied quarantine 
measures soon after the WHO declaration of pandemic. As result we had to deal with dramatic and unexpected changes  
affecting our clinical activity on an unprecedented scale. A Contingency Plan was immediately planned, comprising new 
approaches and strategies, to assure the health care needs of our allergic patients and the safety of both health care 
providers and patients. Additionally, we needed to consider the intensive participation of most of the doctors and nurses 
of our Department in COVID-19 related activities. The Contingency Plan was also particularly diff icult to elaborate since 
no recommendations or guidelines were available at that time. We believe that sharing this experience with other Allergy 
and Clinical Immunology Departments may prove to be useful in case of a second wave of COVID-19 infection or another 
future pandemic.

Key-words: Allergic diseases, COVID-19, immunoallergology, contingency plan.

INTRODUÇÃO

A 31 de dezembro de 2019, a China reportou à 
Organização Mundial da Saúde (OMS) um cluster 
de pneumonia de etiologia desconhecida em 

trabalhadores e frequentadores de um mercado de peixe, 
mariscos vivos e aves na cidade de Wuhan, província de 
Hubei. A 9 de janeiro de 2020 as autoridades chinesas 
identificaram um novo vírus da família dos coronavírus 
(2019-nCoV, posteriormente rebatizado SARS-CoV-2) 
como agente causador da doença1.

O número de casos aumentou muito rapidamente por 
todo o mundo durante as semanas seguintes, tendo sido 
reconhecida a sua elevada contagiosidade e potencial pa-
togénico2. A OMS declarou a 30 de janeiro de 2020 a 
doença pelo novo coronavírus como uma emergência de 

saúde pública de âmbito internacional e, como pandemia 
a 11 de março de 20203.

Em Portugal, os primeiros casos de infeção foram con-
firmados a 2 de março de 2020, no Porto. Um dos casos 
tratava-se de um médico de 60 anos que tinha passado 
férias no Norte Itália e o outro era um trabalhador de 33 
anos que tinha regressado ao país proveniente de Valência. 
O primeiro óbito por COVID-19, um doente de 80 anos, 
foi registado a 16 de março no Centro Hospitalar Univer-
sitário Lisboa Norte. Três dias depois, a 18 de março, foi 
declarado o estado de emergência e decretadas medidas 
de quarentena que vigoraram até ao dia 2 de maio (Figu-
ra 1). Até 2 de maio foram registados em Portugal 25 190 
doentes infetados e 1023 óbitos por COVID-194.

O Centro Hospitalar Universitário de S. João (CHUSJ) 
foi ativado pela Direção-Geral de Saúde (DGS) como 
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hospital de referência da região Norte para a COVID-19 
em janeiro de 2020. A região Norte, nomeadamente o 
distrito do Porto, foi o epicentro inicial da COVID-19 no 
nosso país. A 12 de março de 2020 e por indicação do 
conselho de administração e da direção clínica, toda a 
atividade clínica e cirúrgica programada do CHUSJ foi 
suspensa, com os seus recursos redirecionados para ati-
vidades relacionadas com a COVID-19. 

Durante o período compreendido entre 12 de março 
e 2 de maio, foram implementadas medidas muito restri-
tivas relativas à entrada e circulação de pessoas no CHUSJ, 
e de distanciamento social, bem como o uso obrigatório 
de máscara para os profissionais de saúde e utentes. O 
acesso ao CHUSJ passou a ser possível apenas por duas 
entradas, tendo sido criados check-points nestas zonas para 
deteção de utentes ou profissionais de saúde com sintomas 

suspeitos e/ou febre, em linha com as recomendações do 
Centro Europeu de Controlo de Doenças, OMS e DGS2,4,5. 

Foi disponibilizado o acesso remoto aos profissionais 
de saúde a aplicações informáticas para realização de te-
letrabalho e os telefones hospitalares foram desbloqueados 
à rede externa. Durante este período, o CHUSJ acompa-
nhou aproximadamente 2000 doentes infetados, contabi-
lizou 500 internamentos e 110 óbitos por COVID-19.

Com o final do estado de emergência, as atividades 
clínicas e cirúrgicas programadas foram retomadas gra-
dualmente pelos vários serviços. O Serviço de Imunoa-
lergologia reiniciou as suas atividades a partir do dia 18 
de maio (Figura 1, Quadro 1).

Estas determinações tiveram um impacto tremendo 
na atividade do Serviço de Imunoalergologia do CHUSJ. 
A atividade clínica presencial e não urgente foi quase 

Figura 1 - Evolução da pandemia COVID-19 em Portugal e timeline das medidas de confinamento 

e atividade clínica do Serviço de Imunoalergologia. SIA: Serviço de Imunoalergologia. SDI: Serviço 

de Doenças Infeciosas 

 

 

 

 
SIA: Serviço de Imunoalergologia; SDI: Serviço de Doenças Infeciosas.

Figura 1. Evolução da pandemia COVID-19 em Portugal e timeline das medidas de confinamento e atividade clínica do Serviço de 
Imunoalergologia.
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totalmente suspensa. Os médicos do serviço foram cha-
mados a participar nas atividades clínicas relacionadas 
com a COVID-19, designadamente o seguimento por 
teleconsulta de doentes infetados, atividades nas enfer-
marias de doentes internados com COVID-19 e turnos 
de urgência na avaliação de doentes com suspeita de 
COVID-19. Neste período, o espaço físico da Consulta 
Externa de Imunoalergologia no Centro de Ambulatório 
Médico foi alocado na sua quase totalidade ao Serviço 

de Saúde Ocupacional do CHUSJ, para rastreio e segui-
mento dos profissionais de saúde com COVID-19.

Estas dramáticas e inesperadas alterações colocaram-
-nos perante desafios difíceis e a necessidade de tomar 
rápidas decisões. Foi-nos requerida a elaboração de um 
plano de contingência que assegurasse a segurança dos 
profissionais de saúde e dos doentes, a resposta às soli-
citações relacionadas com a COVID-19 e o seguimento 
dos doentes com patologia imunoalergológica. Esta situa-

Quadro 1. Plano de ação relativo às diversas atividades do Serviço de Imunoalergologia e o número de atividades realizadas/ 
/programadas durante o período compreendido entre 12 de março e 18 de maio de 2020.

Consultas do Serviço  
de Imunoalergologia Plano de ação

Presenciais/ 
/teleconsulta/ 
/programadas 

Retoma da atividade

Consultas médicas

1.as Consultas
Canceladas até ao fim de abril, 
exceto em situações graves/ 
/urgentes

26/189/600
Retomadas em maio, com 
duplicação do n.º de 1.as consultas 
para recuperar desmarcadas

Consultas subsequentes
Conversão em teleconsultas 
sempre que possível. A decisão foi 
baseada na gravidade clínica

43/1838/1900
Maioritariamente não 
presenciais até meados  
de junho

Outras atividades  
do Serviço de 

Imunoalergologia
Plano de ação

Atividades 
realizadas/  

/programadas
Retoma da atividade

Imunoterapia com alergénios

Iniciação de aeroalergénios Suspensa 0/20 Retomada como habitual.

Manutenção de aeroalergénios 
Suspensa. Os doentes foram 
incentivados a manter tratamento 
nos cuidados de saúde primários

17/604
Retomada com intervalos de 
tempo mais longos (para evitar 
sobrelotação das salas de espera)

Iniciação com veneno de 
himenópteros Suspensa 0/5 Retomada como habitual

Manutenção com veneno de 
himenópteros

Mantida após informação ao 
doente dos riscos/benefícios 60/65 Nunca suspensas

Alergia alimentar 

Testes em picada-picada Suspensos 0/75 Retomada como habitual

Provas de provocação oral Suspensos 0/62 Retomada como habitual

Indução de tolerância oral
Iniciações foram suspensas. 
Mantidos os tratamentos em 
curso sem subida de dose

0/4 Retomada como habitual

Alergia a fármacos

Testes cutâneos/ Provas de 
provocação Suspensos 0/188 Retomada como habitual

Dessensibilizações Mantida para antineoplásicos 16/16 Nunca suspensas
(Continua)
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Consultas do Serviço  
de Imunoalergologia Plano de ação

Presenciais/ 
/teleconsulta/ 
/programadas 

Retoma da atividade

Provas de função respiratória

Espirometrias com/sem 
broncodilatação¥

Suspensas

0/606
Restritas a 1/3 da atividade 
habitual, com recurso a EPI 
e reforço das medidas de 
desinfeção

Fração exalada de óxido nítrico 0/437

Broncoprovocação com 
metacolina

0/25

Oscilometria de impulso 0/20

Testes cutâneos por picada 
com aeroalergénios Suspensos 0/510 Retomada como habitual

Terapêutica com biológicos
Mantida. Conversão para 
autoadministração sempre que 
possível 

29/46*
Continuação do programa 
de autoadministração de 
biológicos

Serviço de atendimento não programado

Consultas urgentes Restritas a doentes com sintomas cutâneos Manutenção das restrições

Consultas internas Mantidas Nunca suspensas

Apoio ao serviço de urgência Mantido Nunca suspensa

Equipa médica

Medidas de distanciamento 
social

Reuniões e comunicações entre os profissionais de saúde 
realizadas através de smartphones hospitalares, WhatsApp® 
ou correio eletrónico

Retomadas, com medidas de 
distanciamento social

Teleconsultas realizadas a partir do domicílio Suspensão do teletrabalho (junho)

Contacto com os doentes através de smartphones 
hospitalares, WhatsApp®, correio eletrónico

Mantido o contacto com doentes 
através de plataformas digitais

Prescrições eletrónicas Mantidas

Participação nas atividades 
COVID-19

Participação voluntária nas atividades relacionadas 
com a COVID-19, incluindo integração nas equipas de 
internamento dedicadas, consulta e SU. Inclui a realização 
de 5255 das 11 090 teleconsultas realizadas a doentes com 
COVID-19 sob tratamento domiciliário.

Terminada (junho)

Atividade Científica e Formativa

Investigação Suspensa nos casos em que havia contacto presencial. 
Redirecionada para COVID-19

Retomados projetos de 
investigação em IA e 
continuação de projetos em 
COVID-19

Formação médica contínua

Reuniões científicas foram suspensas. Discussão de casos 
clínicos através de smartphones hospitalares ou WhatsApp®

Retomadas, com medidas de 
distanciamento

Participação em reuniões científicas nacionais ou 
internacionais em plataformas digitais

Mantidas maioritariamente via 
plataformas digitais

Estágios do internato  
de formação específica Suspensos Retomados 

* n.º doentes que aderiram ao programa de autoadministração no domicílio/total de doentes sob terapêutica com biológicos
¥ Inclui crianças em idade pré-escolar

(continuação)
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ção foi particularmente difícil de gerir numa fase inicial, 
em que não estavam ainda disponíveis quaisquer reco-
mendações ou guidelines relativas à gestão dos serviços 
ou unidades de imunoalergologia durante a pandemia 
COVID-19. O primeiro artigo a mencionar algumas des-
tas recomendações foi publicado on-line apenas no final 
de março por Codispoti et al6.

A existência de um plano de contingência nos serviços 
ou unidades de imunoalergologia é fundamental para res-
posta futura a situações de emergência, de que esta pan-
demia é um bom exemplo. Vimos assim dar a conhecer 
a forma como o Serviço de Imunoalergologia se reorga-
nizou durante as oito semanas iniciais da pandemia (de 
12 de março a 18 de maio), período em que toda a ativi-
dade clínica programada foi praticamente suspensa no 
CHUSJ. Consideramos que a partilha desta experiência 
com outros serviços ou unidades de imunoalergologia 
poderá vir a ser útil numa segunda vaga de infeção por 
COVID-19 ou outra futura pandemia.

ATIVIDADE CLÍNICA

Consulta externa
As primeiras consultas e as consultas subsequentes 

foram quase totalmente suspensas, com as subsequentes 
a serem maioritariamente convertidas em teleconsultas, 
geralmente realizadas pelos médicos a partir de suas ca-
sas, ou mais raramente a partir de um posto de trabalho 
no hospital. 

Os doentes foram avisados por SMS de que a ativida-
de em regime de consulta externa tinha sido generica-
mente suspensa. A 24 horas do dia da consulta recebiam 
novo SMS pedindo para não se deslocarem ao hospital e 
informando que a consulta seria realizada por via telefó-
nica pelo seu imunoalergologista assistente. Em situações 
clínicas excecionais, por decisão médica, foi solicitado 
aos doentes, também por SMS, que se deslocassem ao 
hospital para serem observados presencialmente. Neste 
caso, as consultas foram agendadas em horários especí-

ficos e com intervalos de tempo alargados, de forma a 
reduzir o número de doentes nas salas de espera e o seu 
tempo de permanência no hospital. 

Durante o período compreendido entre 12 de março 
e 18 de maio foram realizadas cerca de 3200 consultas, 
das quais 2480 foram teleconsultas (Quadro 1). 

Aos doentes em seguimento na Consulta Externa 
foram disponibilizadas aplicações como SMS, WhatsApp® 

e endereços eletrónicos para contacto com os médicos 
do Serviço. 

As questões mais frequentemente colocadas pelos 
doentes estavam relacionadas com o receio de pode-
rem estar infetados, de serem ou não uma população 
de risco, dúvidas acerca da segurança da sua medicação 
(particularmente corticosteroides inalados ou tópicos 
nasais) e agendamentos das administrações de imuno-
terapia ou terapêutica com biológicos. Outro motivo 
frequente de contacto foi a renovação de prescrições 
médicas, facilitado pelo uso de prescrição eletrónica 
médica (PEM).

Atendimento não programado
 O Serviço de Imunoalergologia disponibiliza aos 

doentes em seguimento na sua Consulta Externa um 
serviço de atendimento não programado. Este Serviço 
destina-se à observação e orientação dos doentes com 
exacerbação da sua doença de base, apoio às solicitações 
do serviço de urgência (SU) ou do Internamento dos 
vários serviços do hospital. Durante este período esta 
atividade foi restrita à observação de doentes com pa-
tologia cutânea, nomeadamente agudizações de urticá-
ria e/ou angioedema a necessitarem de tratamento ur-
gente. Todos os doentes que apresentavam doença 
respiratória em fase de agudização foram encaminhados 
para o SU, pelo potencial risco de transmissão de SARS-
-CoV-2.  Foi também mantida a resposta às solicitações 
de doentes internados noutros serviços, onde foram 
observados, entre outros casos, três doentes com sus-
peita de drug reaction with eosinophilia and systemic symp-
toms (DRESS). 
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Imunoterapia
Os doentes a fazer imunoterapia sublingual (inalantes, 

látex e Pru p 3) continuaram os seus tratamentos em 
casa. Os tratamentos iniciais foram adiados.

As administrações de imunoterapia subcutânea com 
alergénios inalantes realizadas na consulta externa foram 
suspensas. Os tratamentos iniciais foram adiados e os 
doentes em fase de manutenção aconselhados a efetuar 
as administrações programadas nas Unidades de Saúde 
Familiar/Centros de Saúde na sua área de residência. Dis-
ponibilizamos instruções escritas, uma linha telefónica 
direta para contacto com a equipa de enfermagem da 
nossa consulta e um endereço eletrónico para esclareci-
mento e orientação de eventuais dúvidas.

Em relação à imunoterapia com veneno de himenóp-
teros, por se tratar de um tratamento life-saving , consi-
deramos que os tratamentos de manutenção não deve-
riam ser suspensos durante este período. A decisão da 
continuidade dos tratamentos foi individualizada, parti-
lhando com cada doente as informações relativas ao ris-
co/benefício da sua continuação. Relativamente aos tra-
tamentos iniciais, a decisão foi de adiar, face ao risco de 
reações sistémicas e para evitar uma permanência mais 
prolongada no Hospital de Dia.

Terapêutica com biológicos
Os doentes sob terapêutica com biológicos para asma 

grave (omalizumab, mepolizumab, reslizumab e benralizu-
mab) e urticária (omalizumab) faziam as respetivas admi-
nistrações no Hospital de Dia, enquanto o dupilumab, 
utilizado para tratamento da dermatite atópica grave, 
existia já sob a forma de seringa pré-cheia para autoad-
ministração domiciliária. No entanto, estava em elabo-
ração um projeto para os doentes efetuarem a autoad-
ministração domiciliária de biológicos. A pandemia 
COVID-19 veio acelerar a implementação deste projeto. 
As soluções liofilizadas do omalizumab, mepolizumab e 
benralizumab foram substituídas por dispositivos de au-
toadministração (seringa pré-cheia ou autoinjetor), foram 
redigidos protocolos de treino e folhetos informativos 

para os doentes. Os doentes ou seus cuidadores foram 
treinados pela equipa de enfermagem. Os doentes a fazer 
reslizumab, os que não foram capazes de fazer correta-
mente a autoadministração de biológicos ou que prefe-
riram continuar a fazer o tratamento no hospital manti-
veram os seus agendamentos no Hospital de Dia.

Hospital de Dia
Os procedimentos de diagnóstico relacionados com 

a alergia a fármacos, alimentos ou veneno de himenóp-
teros são realizados em Hospital de Dia. Estes procedi-
mentos podem ocasionar sintomas digestivos ou respi-
ratórios, com potencial risco de transmissão de 
SARS-CoV-2. Por este motivo foram suspensos, com 
exceção daqueles que consideramos como prestação de 
cuidados essenciais, designadamente a dessensibilização 
a fármacos antineoplásicos. Durante este período foram 
realizados 16 destes procedimentos (Quadro 1).

Meios complementares de diagnóstico
O Serviço de Imunoalergologia dispõe de um Labo-

ratório de exploração funcional respiratória localizado 
no espaço físico da Consulta Externa. Durante este pe-
ríodo todos os exames de função respiratória, nomea-
damente espirometrias, oscilometrias de impulso, provas 
de metacolina e doseamentos do óxido nítrico exalado, 
foram suspensos.

Da mesma forma, a realização de testes cutâneos pela 
nossa equipa de enfermagem foi, nas suas várias verten-
tes, suspensa. 

EQUIPA MÉDICA

Durante este período os médicos do Serviço de Imu-
noalergologia mantiveram os seus turnos de consulta e 
horários alocados ao serviço de permanência e consulta 
externa, com exceção dos médicos que tiveram de pres-
tar apoio a filhos menores ou com comorbilidades de 
risco para COVID-19, que realizaram apenas teletrabalho.
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Foi disponibilizado o acesso remoto às aplicações 
SClínico®, PEM® e JOne® (software clínico desenvolvido 
pelo CHUSJ) para realização de teleconsultas e outras 
tarefas assistenciais (como a elaboração de relatórios 
clínicos, agendamento de consultas ou requisição de meios 
complementares de diagnóstico) a partir dos seus domi-
cílios. 

A comunicação entre os profissionais do Serviço pas-
sou a ser quase exclusivamente realizada através de smar-
tphones hospitalares, WhatsApp® e correio eletrónico.

Todos os internos e alguns dos assistentes hospitala-
res, considerando a gravidade da situação e da redução 
da atividade clínica programada, voluntariaram-se para 
trabalhar em diversas atividades relacionadas com a 
COVID-19, mantendo paralelamente a sua atividade pro-
gramada no Serviço de Imunoalergologia. Foram integra-
dos em equipas coordenadas pelo Serviço de Doenças 
Infeciosas, serviço que encabeçou a resposta à COVID-19 
no CHUSJ, efetuando o seguimento por teleconsulta de 
doentes infetados ou com suspeita de infeção, trabalhan-
do nas enfermarias de doentes internados com COVID-19 
e realizando turnos de urgência na avaliação de doentes 
com suspeita de infeção por COVID-19. 

O aumento exponencial de doentes infetados levou 
o CHUSJ a reduzir o número de internamentos por 
COVID-19, desenvolvendo um home-care program para 
seguimento de doentes que não apresentavam critérios 
de doença grave à observação no SU. Um médico tele-
fonava ao doente a informar da positividade do teste 
rRT-PCR SARS-CoV-2 e a recomendar as necessárias 
medidas de isolamento. Em função do estado do doente 
e das suas comorbilidades, utilizando um protocolo de-
finido pelo Serviço de Doenças Infeciosas, a equipa mé-
dica efetuava teleconsultas de avaliação a cada 24-72h, 
orientava quando necessário os doentes para observação 
no SU, ajustava a terapêutica e referenciava os doentes 
que necessitavam de suporte psicológico ou de assistên-
cia pelos serviços sociais.

Durante este período, a equipa de médicos do Servi-
ço de Imunoalergologia, sob coordenação do Serviço de 

Doenças Infeciosas e mais tarde reforçada por alguns 
médicos dos Serviços de Dermatovenereologia, Anatomia 
Patológica e Reumatologia, realizou mais de 11 000 tele-
consultas e acompanhou cerca de 1700 doentes com 
COVID-19 (Quadro 1).

ATIVIDADES FORMATIVAS  
E INVESTIGAÇÃO

Reuniões de serviço e internato médico 
As atividades formativas, como as reuniões de servi-

ço nas suas várias modalidades, foram suspensas durante 
este período. Por decisão superior, as valências do inter-
nato médico foram suspensas e adiadas até final do esta-
do de emergência. 

O recurso a plataformas digitais, como o Zoom®, 
WhatsApp® e correio eletrónico, ou o uso de smartpho-
nes hospitalares, serviram de suporte para a discussão 
de casos clínicos e sua orientação. 

Ações de formação nacionais e internacionais
Os médicos do serviço tiveram a oportunidade de 

assistir a numerosas ações de formação ou congressos 
através de plataformas digitais. Os internos de formação 
específica foram incentivados a participar ativamente no 
Congresso Anual da Academia Europeia de Alergia e Imu-
nologia Clínica (EAACI), em formato digital, assistindo às 
diversas sessões e apresentando trabalhos de investigação.

Investigação
As atividades de investigação com contactos presen-

ciais foram suspensas. Foram desenvolvidos novos pro-
jetos de investigação relativos à COVID-19. 

RETOMA DA ATIVIDADE

A principal limitação à retoma, que se iniciou a 18 de 
maio, foi a necessidade de evitar a sobrelotação dos es-
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paços de espera, comuns a outros serviços clínicos hos-
pitalares (Quadro 1). 

Relativamente às primeiras consultas, foi decidido caso 
a caso se seriam ou não realizadas presencialmente, de 
acordo com a informação transmitida no pedido de con-
sulta. Genericamente, eram mantidas em modelo não-
-presencial as consultas motivadas por suspeita de alergia 
a fármacos, alergia alimentar ou urticária, recorrendo-se 
ao envio de informação do doente por via eletrónica 
sempre que necessário. Para recuperar mais rapidamen-
te a lista de espera para primeira observação, foi inicial-
mente duplicado o número de primeiras consultas por 
turno, aproveitando o facto das consultas subsequentes 
se manterem maioritariamente em formato de telecon-
sulta. Estas primeiras consultas foram marcadas com 
intervalos de 1h para evitar a sobrelotação das salas de 
espera. Em termos de agendamentos, em julho a ativida-
de de consulta voltou praticamente ao funcionamento 
habitual pré-pandemia.

A consulta de atendimento não programado mantém-
-se ainda com as restrições já descritas.

As administrações de imunoterapia com aeroalergé-
nios foram reiniciadas com alargamento do tempo de 
agendamento para cada doente de 15 para 20 minutos, 
evitando-se a sobrelotação dos espaços de espera. As 
provas de função respiratória foram reiniciadas mais tar-
de, com alargamento do tempo entre doentes e reforço 
das medidas de higienização, e apenas após obtenção de 
parecer favorável da Unidade de Prevenção e Controlo 
da Infeção e Resistência aos Antimicrobianos (UPCIRA). 
Não foi ainda reiniciada a realização de prova de meta-
colina, por ser um procedimento gerador de aerossóis. 
A realização de testes cutâneos, nas suas diversas ver-
tentes, foi retomada como habitual.

A atividade em Hospital de Dia foi retomada, tendo-
-se inicialmente reduzido o número de doentes por ses-
são, verificando-se posteriormente, que era possível 
garantir o distanciamento adequado com o número nor-
mal de doentes. Foi mantido o programa de autoadmi-
nistração de biológicos.

De acordo com as instruções da UPCIRA, a atividade 
clínica tem sido assegurada com recurso a EPI de nível 1. 
Os espaços foram reorganizados de modo a ser respei-
tado o correto distanciamento entre profissionais e uten-
tes, foi aumentada a frequência da higienização dos mesmos 
e genericamente interdita a presença de acompanhantes. 
Os técnicos de diagnóstico e terapêutica realizam as pro-
vas de função respiratória com EPI de nível 2. À entrada 
no centro de ambulatório médico, todos os doentes têm 
de higienizar as mãos e colocar máscara cirúrgica. A en-
trada dos doentes no Hospital de Dia é condicionada à 
avaliação da temperatura corporal e realização de ques-
tionário de sintomas e exposição de risco, sendo efetua-
da pesquisa de SARS-CoV-2 na orofaringe/nasofaringe dos 
casos suspeitos. A lotação das salas de espera foi reduzi-
da a cerca de 30%.

CONCLUSÕES

A pandemia COVID-19, bem como a implementação 
de medidas decretadas pelo governo e DGS, colocaram 
os prestadores de cuidados de saúde, muito particular-
mente os hospitais de referência para COVID-19 e os 
seus serviços clínicos, perante alterações dramáticas e 
inesperadas relativamente à sua atividade clínica, forma-
tiva e de investigação. O Serviço de Imunoalergologia, a 
par de outros serviços clínicos do CHUSJ, teve de, num 
curto espaço de tempo, tomar um conjunto de decisões 
relativas à atividade clínica assistencial. Novos procedi-
mentos tiveram de ser equacionados para garantir a se-
gurança dos profissionais de saúde e dos doentes. 

Neste contexto tivemos de elaborar, em menos de 
24 horas, um plano de contingência, discriminando as 
tarefas a desempenhar por cada médico e as ações a 
tomar em relação às diversas atividades assistenciais rea-
lizadas pelo Serviço de Imunoalergologia, garantindo 
sempre a segurança dos profissionais de saúde e utentes 
(Quadro 1).  As nossas decisões foram discutidas em 
grupo, baseadas na nossa experiência, sentido crítico e 
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bom senso clínico, tanto mais que nesta fase inicial não 
existiam ainda quaisquer recomendações ou guidelines 
disponíveis. O primeiro artigo a mencionar as decisões 
que uma unidade de imunoalergologia tomou neste âm-
bito foi publicado online apenas no final de março6. Pos-
teriormente, já em maio, foi publicado por Shaker et al7 
uma proposta de um plano de contingência para um ser-
viço ou unidade de imunoalergologia. Só muito recente-
mente foi publicado um position paper da EAACI/ARIA 
acerca deste tema8. Não obstante, as medidas que toma-
mos logo em março e que serviram de base à elaboração 
do plano de contingência definido para o nosso serviço, 
não diferiram no essencial das medidas que foram apre-
sentadas posteriormente nestes artigos6-8.

Uma avaliação rigorosa do impacto da COVID-19 na 
atividade clínica só será possível quando a pandemia for 
dada como terminada e puderem ser contabilizados os 
períodos de suspensão da atividade e as estratégias ado-
tadas para os colmatar. As medidas que implementamos 
permitiram que fosse assegurada uma produção, ao nível 
das consultas subsequentes, similar a anos anteriores, 
visto que praticamente não foram desmarcadas (apenas 
menos 33 consultas que entre março e maio de 2019). 
Verificou-se uma redução de 322 (36,8%) primeiras con-
sultas face a igual período de 2019. No entanto, é de sa-
lientar que as consultas canceladas em março e abril foram 
recuperadas durante o mês de maio, através da duplicação 
do número de primeiras consultas realizadas em cada 
turno. Assim, esta diminuição poderá estar relacionada 
com uma menor referenciação à especialidade pelos Cui-
dados de Saúde Primários, que apenas em agosto vão 
retomar a sua carteira de serviços habitual. O impacto 
principal da pandemia verificou-se ao nível dos procedi-
mentos de diagnóstico em Hospital de Dia, visto que nos 
é muito difícil efetuar agendamentos adicionais destes 
procedimentos. Paralelamente, a qualidade dos cuidados 
prestados foi afetada pela impossibilidade de observar 
presencialmente os doentes durante o período em que 
vigorou o plano de contingência ou pela diminuição do 
acesso a meios complementares de diagnóstico.

A gestão da atividade clínica do serviço teve de ser 
coordenada com a resposta às necessidades levantadas pela 
COVID-19. Os médicos do serviço participaram ativamen-
te no seguimento por teleconsulta de doentes infetados ou 
com suspeita de infeção, trabalhando nas enfermarias de 
doentes internados e no SU. Realizaram trabalho em ho-
rário noturno e fins de semana. O seu trabalho e dedicação 
foram amplamente reconhecidos, com agradecimento pú-
blico por parte da responsável pela COVID-19 no CHUSJ, 
da direção clínica e do conselho de administração. 

A atividade formativa foi também fortemente com-
prometida durante as 8 semanas em análise, dado que os 
estágios dos internos de formação específica foram sus-
pensos. Também neste caso existiu a necessidade de 
realocar horários de trabalho, e respetivas tarefas, aos 
internos que se encontravam a fazer as suas valências 
noutros serviços e que regressaram ao Serviço de Imu-
noalergologia. Não tendo sido emitidas orientações cla-
ras sobre a recuperação deste tempo, eventuais adapta-
ções ao plano de formação serão, por ora, decididas caso 
a caso, tendo em consideração o momento do programa 
em que cada interno se encontrava e as atividades que 
desemprenhou neste período.

As reuniões científicas presenciais foram suspensas. 
O recurso a plataformas digitais, como o Zoom®, What-
sApp® e correio eletrónico, ou o uso de smartphones 
hospitalares, serviram de suporte para a discussão de 
casos clínicos, participação em numerosas ações de for-
mação, congressos nacionais e internacionais. Apesar do 
seu forte envolvimento na resposta à COVID-19, os in-
ternos de formação especifica participaram ativamente 
no congresso anual da EAACI. 

A pandemia COVID-19 foi inesperada e teve um im-
pacto tremendo na prestação dos cuidados de saúde e 
nas instituições. O Serviço de Imunoalergologia, tal como 
outros serviços clínicos do CHUSJ, não tinha definido 
um plano de ação para emergências deste tipo. Teve de 
rapidamente reorganizar a sua atividade e elaborar um 
plano de contingência. As decisões que tomámos foram 
baseadas na experiência e bom senso clínico dos seus 
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profissionais, dado que à data não estavam disponíveis 
quaisquer normas ou recomendações.  

A gestão da pandemia por COVID-19 teve, apesar de 
tudo, alguns aspetos positivos na dinâmica do serviço. 
Antes de mais, reposicionou o papel das plataformas di-
gitais, nomeadamente a teleconsulta, no seguimento dos 
doentes com patologia alérgica bem controlada. Contri-
buiu para a implementação de novos projetos, de que são 
exemplos a disponibilização de aplicações (SMS, WhatsA-
pp®, endereços eletrónicos) aos utentes para contacto 
com os médicos, a autoadministração de biológicos e a 
realização de reuniões e discussão de casos clínicos online. 

Por fim, veio estimular o trabalho em equipa, a capa-
cidade organizativa e revelar, de forma muito clara, a 
enorme disponibilidade, profissionalismo e empenho dos 
seus colaboradores. Foi com esta atitude que o Serviço 
de Imunoalergologia do CHUSJ ultrapassou este período 
de incerteza e dificuldade, assegurando sempre os cuida-
dos aos doentes alérgicos e contribuindo de forma mui-
to relevante para a luta contra a COVID-19.
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