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RESUMO

A pandemia de COVID-19 trouxe novos desafios ao sistema de salide em Portugal e, consequentemente, aos profis-
sionais da area, nos quais se destacam as equipas de enfermagem pelo seu papel na prestacdo direta de cuidados e na
organizacao dos servicos. Este artigo descreve as alteracoes realizadas na CUF Infante Santo Hospital para respon-
der a pandemia e o papel das equipas de enfermagem neste contexto, sobretudo a nivel de internamento hospitalar,
servico de ambulatério, cuidados domiciliarios e servico de Oncologia.

As intervencoées e cuidados de enfermagem foram fulcrais na organizacdo e bom desempenho do hospital face a pan-
demia. Houve, inclusive, uma melhoria nos sistemas de comunicacao e articulacao com outros servicos e equipas e da
consciencializacao da importancia das medidas de controlo de infecdo, o que reforca a necessidade de manutencao
e investimento nalgumas destas intervencoes e medidas no futuro.
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ABSTRACT

and invest in some of these interventions in the future.

COVID-19 pandemic became a challenge for the health system in Portugal and for health professionals. Nurses had an
enhanced role, due to direct patient care and units management.
This article describes how CUF Infante Santo Hospital managed care during the pandemic and nurses’ role, mainly in the
wards, ambulatory setting, home care and oncology department.
Nursing interventions and care were essential for the good performance of the hospital in times of pandemic. Communication
and connection with other units and teams were improved, as well as infection control. This reinforce the need to maintain
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ENFERMAGEM EM TEMPOS DE
PANDEMIA

A 31 de dezembro de 2019 foi reportada a Organizacao
Mundial da Satide (OMS) uma pneumonia de causa des-
conhecida em Wuhan, na China.! Adoenca - COVID-19
- causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), é trans-
mitida por goticulas que podem contaminar pessoas
numa curta distancia ou objetos e superficies.? A 11 de
marco de 2020, a Organizacao Mundial da Satide decla-
roua COVID-19 como pandemia.

Muitas incertezas advieram com a chegada do virus no
inicio de marco de 2020 a Portugal e o medo era uma
constante perante o desconhecido. Pouco a pouco foi-se
demonstrando que a transmissao também ocorria de
pessoa-a-pessoa, através de goticulas, mas ndo eraclaro
0 seu mecanismo; sabia-se da possibilidade de contami-
nacao por contacto, mas nao se sabia o tempo da sobre-
vivéncia do virus. O facto do reservatorio e da historia
natural da doenca continuar em investigacao, aliado a
inexisténcia de tratamento conveniente, manteve o ni-
vel de preocupacdo alto.

As estruturas governamentais, comunitarias, as em-
presas e hospitais tiveram de elaborar os seus planos
de contingéncia e a CUF Infante Santo néo foi excecao,
tendo sido também designado como um dos hospitais
da zona de Lisboa para o atendimento a pessoas com
sintomas suspeitos ou diagndstico de COVID-19. Neste
sentido, estabeleceram-se, desde cedo, objetivos e prio-
ridades no modo de funcionamento da instituicdo e dos
Servicos.

Tornou-se imperativo reformular a forma como vivia-
mos o hospital. Na verdade, seria criar um novo hospital
dentro de um hospital com mais de 70 anos, que fosse
capaz de proteger profissionais e doentes, o que se re-
velou um derradeiro desafio. Implicou horas sobre ho-
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ras, noites com muitas inquietacoes, reunides semfimna
tentativa de estruturar convenientemente um “hospital
COVID”. Para delinear as acoes seguiu-se a estratégia
multimodal das precaucoes basicas de controlo de infe-
cdo (PBCI):

o Colocacao do doente COVID-19 e que circuito faria;

» Utilizacdo de equipamentos de protecao individual
(EPIs): que EPI e qual a melhor sequéncia de colocar
e remover;

» Reforco da higiene das maos e de solucao antisséptica
de base alcodlica (SABA);

» Reforco da etiqueta respiratéria em colaboradores,
mas também educacdo dos doentes;

o Criacdo de novos planos de higiene ambiental com a
Gestdo Hoteleira: como descontaminar equipamento
clinico durante a pandemia; como manusear a roupa
de forma segura; como recolher de forma segura os
residuos hospitalares e como agir perante a exposicao
ao agente microbiano no local de trabalho.

Todas estas questdes careciam de resposta em tempo
recorde. Nunca trabalhar em equipa, de forma multidis-
ciplinar, foi tdo importante. O envolvimento dos admi-
nistradores, desde o primeiro momento, das direcoes,
de todas as areas clinicas e ndo clinicas que compdem
o hospital, nomeadamente gestores de unidade, manu-
tencao, comunicacao, marketing, gestao hoteleira, logis-
tica, farmécia, entre outros, permitiram um alinhamento
estratégico jamais visto noutro contexto, como se de
uma orquestra se tratasse, mostrando a flexibilidade ne-
cessaria para a adaptacdo as varias mudancas, consoan-
te o nivel de conhecimento que se obtinha do contexto
epidemiolégico do pais e das investigacdes que se iam
revelando como sendo evidéncia.

Esta profunda metamorfose, quer na estrutura fisica,
quer em termos de organizacao de equipas foi sempre



controlada pelo Grupo de Controlo Local do Programa
de Prevencao e Controlo de Infecdes e Resisténcia aos
Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), que se revelou como o
maestro desta orquestra hospitalar. Mas também as en-
fermeiras responsaveis da area da Gestao do Risco e do
Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude (SINAS) foram
aliadas imprescindiveis, e o braco direito, para a imple-
mentacao das medidas e alteracdes no hospital.

Transmitir seguranca aos profissionais era uma obri-
gacdo, mas simultaneamente, uma prioridade da ins-
tituicdo e do GCL-PPCIRA. Houve grande dificuldade,
durante este periodo conturbado, em obter EPIs com
a qualidade exigida e na quantidade necesséria. Foi um
desafio didrio, mas superado, ao ser possivel, de forma
estruturada, organizar equipas e processos e cuidar dos
profissionais que estavam na linha da frente. O forneci-
mento de fardas higienizadas, o permanente acompa-
nhamento das equipas, saber das suas dificuldades, dos
constrangimentos, ajudar a equipar e desequipar, escla-
recer duvidas, apenas foi possivel pela colaboracao dos
Elos de Enfermagem do GCL-PPCIRA, que tiveram um
papel preponderante durante esta crise. Outra inter-
vencdo de valor foi a disponibilizacdo de local para po-
derem pernoitar os profissionais que queriam evitar ir a
casa, com receio de contaminarem os seus familiares. A
entrega de produtos de higiene e hidratacao e de bens
alimentares foi outras das medidas de cuidados para
com os profissionais e que os fez sentirem-se valoriza-
dos.

A formacéo nunca se revelou tdo fundamental, com a
intervencao dos elos de enfermagem do PPCIRA. Esti-
veram disponiveis, presencialmente, nos 7 dias da se-
mana realizando formacdes a todos os profissionais da
instituicao e esclarecendo duvidas. A par destas forma-
coes foi disponibilizado diariamente um Boletim Infor-
mativo para colaboradores, que reforcava a informacéo
disponibilizada pela equipa do PPCIRA e acrescentava
novas orientacoes locais e/ou diretrizes divulgadas
pela Direcdo Geral da Saude (DGS). A comunicacao e
informacao, via digital ou presencial pelos elos locais
de enfermagem ou elementos das equipas de gestdo,
revelou-se de extrema importancia na gestao do dia-a-
-dia de cuidados, pois, tal como referido em fevereiro no
editorial da Lancet “There may be no way to prevent a
COVID-19 pandemicin this globalised time, but verified
information is the most effective prevention against the
disease of panic”? De facto, todas as alteracoes e novas
orientacdes tinham de chegar em tempo Util as equipas.
Aqui, pontos de situacao didrios, com equipas multidis-
ciplinares, recorrendo as varias plataformas de video-
conferéncia permitiram esta celeridade. Tratando-se de

uma maratona, mas onde a adrenalina e necessidades
imprimiam um modo sprint, foi importante a gestao das
equipas e energia e sao varios artigos com a mesma vi-
sdo.* A delegacao de funcoes, assim como a rotatividade
das equipas, foram duas das iniciativas praticadas nesta
dinamica. Interessante verificar que, do outro lado do
Atlantico, como em Seattle, foram sentidas e identifica-
das exatamente as mesmas necessidades e prioridades
no que concerne a importancia da comunicacao, delega-
céo, foco na equipa e sustentabilidade na organizacéo e
atividades dos servicos.?

Numa visdo mais alargada, tornar a instituicdo num
“hospital COVID” contou com a forte conviccao e sen-
tido de missdo por parte dos profissionais de satde,
exemplar por parte dos enfermeiros, auxiliares e mé-
dicos e por parte da equipa de limpeza que se superou
durante esta crise. Com forte envolvimento das equipas
de gestao de enfermagem, com grande foco no planea-
mento de recursos materiais, profissionais e seguindo as
mais recentes orientacoes clinicas foi possivel preparar
todo um hospital e suas equipas para responder as ne-
cessidades de saude de uma cidade.

De um modo mais especifico, houve alteracées no fun-
cionamento de varios servicos do hospital e na presta-
cao de cuidados de enfermagem.

No Internamento, houve um tempo de preparacao, so-
bretudo para organizacdo e arrumacoes, desde retirar
dos quartos todo o mobilidrio possivel, proteger coman-
dos, computadores e seus teclados, esvaziar prateleiras
de medicacido, de consumiveis, preparar carros com EPIs
parausar, marcar o chdo com as fitas indicativas derisco,
vermelhas (quarto), amarelas (corredor) e verde na zona
de transfer preparada para deixar o servico.

A comunicacao de que o primeiro doente COVID-19
estava para ser internado deixou toda a equipa tensa.
Existiam cartazes indicativos dos EPIs a usar na porta
de cada quarto e na entrada e saida do servico, como
deviam ser colocados e retirados (Fig. 1), mas ter de
realizar este procedimento pela primeira vez, para um
doente confirmado, gerou ansiedade e medo de falhar
e ser contaminado. A inseguranca e receio de ficar in-
fetado e transmitir aos familiares préximos era grande.
As noticias e redes sociais tinham um grande impacto,
ja que mostravam dia-a-dia a dimensdo da pandemia, a
falta de resposta dos sistemas de salide dos outros pai-
ses e 0 numero de vitimas mortais, nomeadamente nos
profissionais de saude, o que contribuia para a escalada
no medo.

Tudo era novo, uma doenca nova, um hospital “novo”
COmM Novos circuitos, procedimentos novos, cuidados de
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rotina que se alteraram devido ao risco que acarreta-
vam. A atuacao em caso de paragem cardiorrespiratoéria
era uma delas. De repente, a formatacao da assisténcia
treinada durante anos nao podia ser realizada. Numa si-
tuacdo de paragem era preciso uns segundos para pen-
sar antes de agir. O paradigma tinha mudado. A seguran-
ca do enfermeiro estava em primeiro lugar. Comecava
quando entrava no hospital, onde tinha de ter a preocu-
pacdo em retirar todos os adornos, em trocar calcado,
em realizar a higiene das maos e, no fim do turno, a ne-
cessidade de tomar duche, apesar de todos os cuidados.

Durante o turno, era necessario estar atento a tudo.
Planear os cuidados ao pormenor, evitar entradas e ex-
posicdo desnecessdria, ter presente as técnicas que ndo
podiam ser realizadas. Usar durante horas os EPIs, com
o desconforto inerente e inevitavel. Foi impossivel ndo
sair exausto deste ambiente de hiperestimulacdo com
marcas, muitas delas invisiveis.

O impacto na prestacdo de cuidados foi notério. Houve
uma menor diversidade de profissionais e o nimero de
vezes que se entrava nos quartos de internamento tam-
bém reduziu. SO estava quem precisava mesmo de estar,
quando fosse necessério. O enfermeiro era o motor e
executante da maioria dos cuidados, desde o banho, a
administracdo da medicacao até a realizacdo de colhei-
tas sanguineas e promotor da comunicacdo entre doen-
te e médico ou entre doente e familia.

Como consequéncia, houve uma grande necessidade de
investir na promocao do autocuidado, algo que é core
das intervencoes de enfermagem. Por outro lado, o iso-
lamento do doente, sem direito a visitas, fazia com que o
profissional de salide fosse a sua companhia, apesar de
existir a possibilidade de contacto com os familiares via
internet.

A equipa de enfermagem continuou a demonstrar gran-
de empatia e humanidade para ser sensivel a necessida-
de do outro. O enfermeiro continuou a preparar a altae
a fazer chegar informacao aos familiares ou cuidadores
com o mesmo empenho. Melhorou-se, até, a articulacao
com outros profissionais e servicos, dentro e fora da
rede CUF.

Pouco a pouco os profissionais tornaram-se mais con-
fiantes, o que trouxe mais elementos da equipa multi-
disciplinar para o chamado “Covidéario” Colocar e retirar
EPIserarotineiro. Estava cimentado. Os procedimentos
emanados pela DGS vinham suportar o que ja estava
instituido, criando maior confianca.

Na Oncologia, por se tratar de um grupo de doentes de
risco, o servico organizou-se de forma a segregar o cir-
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cuito destes doentes, minimizar o nimero de vindas ao
hospital (utilizando, por exemplo, teleconsulta) e moni-
torizar, com maior regularidade, os sinais e sintomas. A
equipa de enfermagem redefiniu a sua estrutura, de for-
ma a responder as novas valéncias e a assegurar a segu-
ranca e prestacdo de cuidados aos doentes oncoldgicos
por enfermeiros devidamente treinados e com compe-
téncias especificas, de acordo com as recomendacoes da
Sociedade de Enfermagem Oncologica.

Neste sentido, para minimizar o risco de potencial infe-
cdopelonovo coronavirus, e por se tratar de um “hospital
COVID’ foi necessario estabelecer um circuito proprio
para os doentes oncoldgicos, devidamente segregado
das restantes areas hospitalares. Véarios foram os teste-
munhos de doentes a comprovar que esta alteracao lhes
transmitia seguranca e confianca no hospital, na equipa
e nos cuidados. A entrada, um enfermeiro de oncologia
procedia ao rastreio da sintomatologia e epidemiologia
associadas ao novo coronavirus. A colheita de analises
passou, também, a ser realizada por este profissional,
limitando a deslocacdo do doente ao servico de Pato-
logia Clinica e a sua circulacdo no hospital. Os exames
complementares necessdrios eram realizados noutras
unidades CUF, o que melhorou a articulacdo com as
mesmas. Em Hospital de Dia houve um alargamento do
horério de funcionamento do servico, de forma a permi-
tir uma menor ocupacao da sala de tratamentos. E, se-
guindo as indicacdes da norma 9/2020 da DGS,” todos
os doentes sob quimioterapia sistémica, comecaram a
ser testados laboratorialmente para SARS-CoV-2 antes
da realizacdo do tratamento e, também, em situacoes
que implicassem radioterapia ou intervencao cirurgica.

De extrema importancia foi a disponibilizacdo de uma
linha de atendimento telefénico 24 horas, exclusiva para
o doente oncoldgico. Esta linha, cujo atendimento é fei-
to por enfermeiros de oncologia, tem como objetivo o
controlo de sintomas associados a doenca ou tratamen-
to antineoplésico e esclarecimento de duvidas. Com a
pandemia, verificou-se um aumento significativo do nu-
mero de chamadas recebidas, principalmente para es-
clarecimentos, despiste de sintomas e apoio emocional.
O doente pode, desta forma, contactar facilmente a sua
equipa, controlar sintomas precocemente e ser devida-
mente encaminhado para avaliacdo, caso haja essa ne-
cessidade. O sistema de triagem utilizado que d& apoio
a linha telefénica é uma versdo adaptada da “UKONS
Triage Toolkit" elaborado pela Sociedade de Enferma-
gem Oncologica do Reino Unido.® A existéncia de uma
linha de apoio telefdnico revelou-se, neste contexto, um
acréscimo na seguranca e qualidade dos cuidados de en-
fermagem prestados.



Os cuidados em ambulatorio, pelo seu carater ndo ur-
gente, foram uma das areas mais afetadas com cancela-
mento de toda a atividade, nomeadamente na consulta
externa. Se as teleconsultas eram uma inovacdo que
esteve a ser planeada nos ultimos meses, o carater de
urgéncia desta pandemia veio criar a pressao necessa-
ria para que essa ferramenta ficasse disponivel. Assim,
em maio deu-se o pontapé de partida para recuperar o
contacto com os doentes cujas consultas tinham sido
canceladas. Posteriormente, e segundo as recomenda-
coes dos orgaos de referéncia, retomou-se a atividade
no edificio das consultas, com triagem pela equipa de
enfermagem, reforco na limpeza dos espacos, gestao de
salas de espera e circuitos independentes. Para alémdas
teleconsultas, a equipa de enfermagem reforcou o con-
tacto (telefonico) com grupos de doentes com doenca
cronica, nomeadamente hipertensao arterial e diabetes,
permitindo uma maior monitorizacao e identificacdo de
pessoas que eventualmente necessitavam de consulta
presencial, mas que, face a contingéncia, vinham a adiar
aobservacao.

Os Cuidados Domicilidrios CUF, a par de todas as ou-
tras &reas, também se reajustaram com as novas orien-
tacoes, tendo sempre em mente que, a partir do momen-
to de declaracdo de pandemia, a percecao de exposicao
ao virus parecia maior. Aqui a disseminacao de EPIs por
toda a equipa, a reducao das horas de contacto na casa
dos doentes, a vigilancia de sinais e sintomas de doen-
tes foi fundamental. Sendo grande parte da atividade
feita por enfermeiros, no pico da pandemia esta equipa
seria, por vezes, a Unica ligacdo dos doentes com o exte-
rior, dado que em varias situacdes os familiares se en-
contravam em isolamento ou até quarentena. Para além
disso, promoveram-se as altas precoces, assim como se
disponibilizaram servicos no domicilio que, pré-pande-
mia, implicavam a vinda dos doentes ao hospital. A maior
articulacdo com o servico de Oncologia ou os cuidados
pos-parto, as puérperas e recém-nascidos, foram alguns
dos exemplos. Com uma equipa de enfermagem dispo-
nivel 24 horas/7 dias por semana, a CUF Cuidados Do-
micilidrios teve, no contexto da pandemia, um papel de
relevo, assegurando a articulacao com as unidades CUF,
triando os doentes que necessitavam de ser encaminha-
dos para as unidades de saude e funcionando de forma
multidisciplinar.

Atualmente, a fase de estabilizacdo mantém niveis de
alerta elevados, sobretudo porque ainda ndo existe uma
terapéutica eficaz para erradicacéo do virus. Ja é possi-
vel, no entanto, fazer uma reflexao retrospetiva do que
foramestes curtos, mas ao mesmo tempo longos, meses.
Esta reflexao permite criar consciéncia e preparacao

ARTIGO DE PERSPETIVA

para novas ocorréncias. Embora se discuta que a evolu-
cao e investigacao em salde nos proteja deste tipo de
eventos, a realidade é que, historicamente, estes feno-
menos de satide publica fazem parte das nossas vidas e
continua a existir a probabilidade de novas pandemias. E
fundamental que os servicos e equipas de salide estejam
preparados.

Esta pandemia criou, ainda assim, novas oportunidades
que poderao (e deverdo) manter o seu lugar na satde e
nos cuidados de enfermagem. Destacam-se por impor-
tancia, mas sem que a ordem exposta reflita a sua rele-
vancia, algumas dessas conclusoes:

« Conhecimento e atualizacdo constante sobre a infe-
cdo pelo novo coronavirus e doenca COVID-19 e in-
formacdo aos profissionais e populacdo em geral;

Implementacdo massiva das medidas de controlo de
infecdo, com atencao continua as PBCI;

Processos de comunicacao fluidos, com mensagens
claras, concisas e transparentes;

Trabalho multidisciplinar, desde as equipas no terreno
até aos orgaos de gestao;

Desenvolvimento de ferramentas para controlo de
EPIs;

Gestdo e atencdo ao trabalho das equipas, com envol-
vimento das equipas nos processos de melhoria;

» Empoderamento da capacidade de lideranca e resolu-
cdo de problemas dos profissionais no terreno;

Aplicabilidade de ferramentas de telehealth e monito-
rizacao remota;

Reforco das equipas de enfermagem e formacéo es-
pecifica e/ou especializada dos enfermeiros, para
melhorar articulacdo com outros servicos e equipas,
promover o autocuidado e altas precoces, apostar na
vigilancia e promocao da salde e prevencao da doenca
e na humanizacdo dos cuidados.

Em 2020, os cuidados de enfermagem reforcaram o seu
papel para um bom funcionamento dos servicos de sau-
de, ao serem imprescindiveis para uma boa resposta dos
mesmos. Este ano demonstrou ser, de facto, o ano da
Enfermagem, mas também, e sobretudo, da importancia
do trabalho em equipa.
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