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RESUMO

A pandemia por SARS-CoV-2 provocou mudangas no ambiente social, financeiro e politico na saude.
Devido a ameaga que a pandemia provocou nos doentes e nos profissionais de saude as organizagdes
de salide mudaram as suas opera¢ées como resposta adaptativa a situacdo de incerteza.

A problematica deste estudo de caso prende-se com a analise das respostas emergentes,
perante uma situagdo de incerteza, e se estas assentam nos constructos tedricos das organizagdes
altamente fiaveis, como o compromisso com a resiliéncia e a deferéncia para com a expertise e no
guadro tedrico da coordenacao relacional com base em relagdes informais intra e interorganizacdes e
em novas estratégias de comunicac¢do. Procurou-se, ainda, perceber se as respostas que surgiram, a
estes acontecimentos disruptivos, passaram a fazer parte dos processos de trabalho, tendo sido
adotados e aprendidos por parte dos seus colaboradores e pela organizacdo havendo assim uma
aprendizagem organizacional.

A andlise efetuada, segundo a metodologia Gioia, a oito entrevistas, analise documental e
observagdo nao participante, mostrou que o Hospital Delta respondeu a pandemia através de onze
dimensOes agregadas, sendo nove delas previstas nos padrdes hipotéticos - Deferéncia para com a
Expertise; Comprometimento com a Resiliéncia; Preocupacdo com a Falha; Relutancia em Simplificar
Interpretacdes; Sensibilidade as Operacgdes; Cultura Organizacional; Coordenacdo Relacional;
Estratégias de Desenvolvimento da Coordenacdo Relacional e Aprendizagem Organizacional - e duas
novas dimensdes — Reatividade emocional e Antecipacdo e acelera¢do do desenvolvimento dentro da
organizagao de saude. Estes resultados sugerem que o quadro tedrico de referéncia permite explicar
a resposta adaptativa desta organizacao de salde. Assim, perante a situagdo de incerteza o Hospital
Delta geriu a necessidade de adaptacao dos processos da organizacao através dos principios das
organizagdes altamente fidveis, principalmente, através do comprometimento com a resiliéncia e a
deferéncia para com a expertise, mudando o mecanismo de coordenac¢do de trabalho para um
ajustamento mutuo, em que a coordenacdo relacional passa a funcionar através de relagdes de bases
mais informais, partilha de objetivos e relagdes de mutuo respeito alavancadas numa comunicagao
mais frequente e objetiva e em novas formas de comunicagdo, resultando numa aprendizagem
organizacional pela amplificacdo das possibilidades de resposta e de gestao dos processos de trabalho

incorporados na organizacao.

Palavras-chave: Pandemia por SARS-CoV-2; Organiza¢Ges altamente fidveis; Comprometimento com
aresiliéncia; Deferéncia para com a expertise; Coordenacdo Relacional; Aprendizagem Organizacional;
Comunicacgdo; Organizacdo de Saude.

Classificagao JEL: 119; Y40






ABSTRACT

The pandemic by SARS-CoV-2 caused changes in the social, financial, and political environment in
health. Due to the threat caused by the pandemic in patients and health professionals, health
organizations have changed their operations as an adaptive response to the situation of uncertainty.

The problem of this case study relates to the analysis of emerging responses, in the face of a
situation of uncertainty, and these are based on the theoretical constructs of highly reliable
organizations, such as the commitment to resilience and deference to the expertise and not theoretical
framework of relational coordination based on closer relationships inside and outside organization
and new communication strategies. We also tried to understand whether the answers that arose to
these disruptive events became part of the work processes, having been adopted and learned by its
employees and by the organization, thus having an organizational learning.

The analysis performed, according to the Gioia methodology, to eight interviews, documentary
analysis and non-participant observation, showed that Delta Hospital responded to the pandemic
through eleven aggregate dimensions, nine of which were predicted in the hypothetical patterns -
Deference to Expertise; Commitment to Resilience; Concern about failure; Reluctance to Simplify
Interpretations; Sensitivity to Operations; Organizational Culture; Relational Coordination; Strategies
for The Development of Relational Coordination and Organizational Learning - and two new
dimensions - Emotional Reactivity and Acceleration of Development within the health organization.
These results suggest that the theoretical framework of reference allows explaining the adaptive
response of this health organization. Thus, in view of the situation of uncertainty, Delta Hospital
managed the need to adapt the organization's processes through the principles of highly reliable
organizations, mainly through the commitment to resilience and deference to expertise, changing the
work coordination mechanism to a mutual adjustment, in which relational coordination starts to work
through more informal grassroots relationships, sharing of objectives and mutual respect
relationships, leveraged in more frequent and objective communication and new forms of
communication, resulting in organizational learning by amplifying the possibilities of response and

management of work processes incorporated into the organization.

Keywords: SARS-CoV-2 Pandemic; High Reliability Organizations; Commitment to resilience; Deference

to expertise; Relational Coordination; Organizational Learning; Communication; Health Organization.
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Introducgao

Em Portugal, o primeiro caso confirmado de COVID-19 foi registado a 2 de marco de 2020, tendo sido
rapidamente adotadas medidas de contencao, tanto pelas autoridades publicas como pela populagao
em geral. A 11 de margo de 2020, foi decretada pandemia por SARS-CoV-2 pela OMS. Dos primeiros
casos registados no inicio de 2020 até ao final de janeiro de 2021, Portugal teve 726,3 mil positivos a
covid-19. A emergéncia da pandemia por SARS-CoV-2 colocou a prova as nossas capacidades de
adaptacdo e de resiliéncia perante uma adversidade extrema, afetando profundamente os sistemas
de saude em todo o mundo e condicionando a vida social, econémica e profissional da maioria das
pessoas. Com a pandemia veio a incerteza da propagacao do virus, do tratamento da doenca e dos
procedimentos necessarios para proteger os profissionais e os doentes, conferindo assim uma ideia
de imprevisibilidade. O atual contexto fragil, ndo-linear, incompreensivel e de ansiedade - BANI (brittle,
anxious, non-linear, inconprehensible) - colocou as organiza¢des de saude perante uma necessidade
emergente de adaptacdo, ajustamento de comportamentos, mobilidade, comunicacao e utilizacdo de
novas tecnologias e de novos processos de trabalho. O confronto com esta imprevisibilidade pode dar
lugar ao desenvolvimento de modelos integrados e flexiveis e uma aprendizagem coletiva profunda
das organizacbes de saude, simplesmente porque novas situacdes requerem novas respostas. As
alteragGes ndo serdo apenas de aprendizagem de manuseamento de materiais e equipamentos que
habitualmente ndo seriam usados pelos colaboradores numa organizacao de saude (0OS), mas também
de reorganizacdo logistica de material, de espaco, de recursos humanos, de aprendizagem relativa aos
efeitos e tratamento de uma nova doenca, de adaptacdo a uma nova realidade com os seus
utilizadores.

Perante a situacdo de incerteza criada pela pandemia por SARS-CoV-2, se os processos de
trabalho instituidos, o design organizacional, a gestdo das pessoas, dos espacos fisicos e da
comunica¢do, ndo conseguem dar resposta, como é que uma organizacdao de saude geriu a
necessidade de mudanga para responder a incerteza e se aprendeu com a resposta. Para responder a
esta problemdtica a literatura aponta para as teorias das organizagdes altamente fidveis de Weick, a
coordenacado relacional de Gittell, e a aprendizagem organizacional. Encontrdmos ainda alguns pontos
de convergéncia entre a coordenacgado relacional e o ajustamento mutuo da teoria das organiza¢ées de
Mintzberg.

Os construtos tedricos das organizacOes altamente fidveis dizem que estas organizacbes
possuem a capacidade de modelar a sua pratica para reduzir o impacto e a gravidade de eventos de
crise e de incerteza, de forma a acelerar o processo de recuperacdo. A capacidade que Ihes permite

detetar, antecipar e gerir situagdes inesperadas, assenta em cinco pilares, que sao: a preocupa¢ao com



a falha, a relutancia em simplificar interpretacdes, a sensibilidade para com as operages, o
compromisso com a resiliéncia; e deferéncia para com a expertise (Weick, K. & Sutcliffe, K., 2007).

A teoria da coordenacdo relacional de Gittell aborda quais os atributos organizacionais mais
eficazes em situa¢Oes de elevada incerteza, interdependéncia e constrangimento temporal, tal como
acontece numa organizacao de saude no contexto da pandemia por SARS-CoV-2. A coordenacdo do
trabalho, dos processos e das atividades ocorre, de acordo com Gittell, através da relacao de objetivos
partilhados, do conhecimento partilhado e do respeito mutuo e o pressuposto fundamental para a
coordenacdo é a comunicagao que deve ser frequente, atempada, objetiva e focada na resolugdo de
problemas para ser possivel atingir niveis elevados de coordenacdo relacional (Gittell, 2009). Um dos
aspetos essenciais numa fase de resposta a uma situacao de incerteza e de adaptacdao a novos
processos de trabalho é a comunicacdo interna efetiva, transparente, eficaz e a difusdo rapida e clara
de informacdo nos canais internos da organizacdao com os colaboradores e nos canais externos com
outros stakeholders, concebidas especialmente para lidar com a desinformacdo, gestdo de stress,
medo e a incerteza. Existe assim uma convergéncia com o mecanismo de coordenacao de trabalho por
ajustamento mutuo, abordado por Mintzberg como uma forma mais direta de coordenacdo do
trabalho, quando a comunicacdo se torna flexivel e informal entre pessoas facilitando a adaptacdo a
volatilidade e a cooperagdo entre os profissionais, permitindo-lhes lidar melhor com situa¢des de
incerteza (Glouberman & Mintzberg, 2001).

A teoria da aprendizagem organizacional engloba o processo continuo de mudanca e de
adaptacdo de uma organizacdo quanto esta utiliza e potencia o conhecimento na adaptacdo a
acontecimentos disruptivos no ambiente interno e externo. Para esta adaptacdo surgem novos
processos de trabalho que se forem adotados e aprendidos por parte dos seus profissionais e pela
organizagao da origem a uma aprendizagem organizacional. Esta aprendizagem surge como resultado
do conhecimento adquirido apds reflexao e andlise individual, de grupo e da organizagdo, dos novos
processos instituidos e dos erros verificados na resposta a situagdo emergente. Uma organizagao que
funciona segundo os principios das organizagGes altamente fidveis aprende quando promove uma
cultura de aprendizagem e expande o ambito de respostas possiveis, perante determinado evento, e
quando os modos de coordenagao de trabalho na organizagdo passam a ser assentes em bases de
relagdes informais entre profissionais intra e interorganizagdes, através de uma comunicagdo mais
frequente, atempada, rigorosa e orientada para os objetivos, alicercada numa infraestrutura relacional
de respeito mutuo, objetivos e conhecimento partilhado.

O estudo de como as organizagGes de saude reagem a situacGes de imprevisibilidade permite-
nos perceber como a gestdo das organizacGes funciona, como os sistemas respondem, mudam os

processos de trabalho e como aprendem com as novas estratégias encontradas.



a

A elaboracdo desta dissertacdao pretende responder a seguinte questdao de investigacao:
“Perante a situacdo de incerteza causada pela pandemia por SARS-CoV-2, como é que um Hospital da
rede de Lisboa geriu a necessidade de desenvolver e de implementar novos processos de trabalho num
curto espaco de tempo para uma adaptagdo circunstancial e se as respostas adaptativas deram origem
a uma aprendizagem organizacional?”, como tal foram definidos os seguintes objetivos especificos:
analisar se o contexto de crise estimulou os sistemas da organizacdo de salde a criar formas de lidar
com situagOes inesperadas, potenciando o comprometimento com a resiliéncia e a deferéncia para
com a expertise, de modo, a procurar dar as respostas mais adequadas; se a coordenacgao relacional
passou a ser assente na flexibilidade da articulacdo do trabalho e das equipas e na frequéncia e
efetividade da comunicacdo como resposta adaptativa a um contexto de crise; se os conhecimentos
adquiridos, novos processos e estratégias que surgiram, foram retidos em aprendizagem
organizacional.

Neste estudo de caso recorreu-se a trés fontes de andlise de dados: entrevistas a profissionais
de saude com diferentes funcdes e de diferentes servicos, que desempenharam um papel importante
no combate a pandemia; andlise documental, desde os planos de contingéncia a noticias dadas pelo
Hospital nas suas redes sociais e por observacao ndo participante, através de registos fotograficos das
mudancas e das adaptacdes realizadas no Hospital.

Tendo em conta a problematica referida, como é que os principios das organizagdes altamente
fidveis de Weick, a coordenacéo relacional de Gittell, o mecanismo de coordenacgdo de trabalho por
ajustamento mutuo de Mintzberg, e a aprendizagem organizacional podem ajudar a analisar este

problema, é o que vamos abordar de seguida na revisdo de literatura.






1. Revisao da Literatura

1.1. OrganizagOes de Saude

A gestdo das organizacGes de saude é de extrema complexidade, tendo em conta a enorme
volatilidade e dinamismo que as cerca. As relagbes complexas e, por vezes, imperfeitamente
conectadas nas organizagdes de salde dificultam o desenvolvimento de estratégias efetivas para a sua
gestdo. A efetividade destas organizacGes estd geralmente dependente da articulacdo das equipas de
prestacdo de cuidados de salde, pelo que a coordenacdo relacional e a aprendizagem organizacional
surgem como varidveis centrais para a gestao das organizaces de saude.

Para dar resposta a um evento que causa incerteza, as complexas organizacdes de saude
necessitam de estruturas mais flexiveis em vez de estruturas rigidas e hierdrquicas, através de uma
abertura ao mecanismo de coordenacdo por ajustamento mutuo que geralmente se encontra ausente
das burocracias profissionais, como referia Mintzberg (1995).

De acordo com Mintzberg (1995), as organizacdes no desenvolvimento das suas atividades,
apresentam mecanismos de coordenacdo do trabalho, que servem de ligacdo as diferentes partes da
organizacdo, e que, no caso das organizacbes de saude costumam ser a estandardizacdo das
qualificacdes dos trabalhadores e em situacGes incertas e desconhecidas o ajustamento mutuo.
Segundo a concec¢do deste autor, as organiza¢Oes de salde sdo estruturas do tipo burocracia
profissional, em que o comportamento dos profissionais é complexo e previsivel e 0 mecanismo de
coordenacdo é a estandardiza¢do das qualificacdes e dos conhecimentos, onde os profissionais sdo
previamente formados e executam o seu trabalho com autonomia e elevado desempenho e
aperfeicoam no local de trabalho a identificar situacOes e a dar as respostas que os doentes precisam,
respostas padronizadas através de protocolos. Na estandardizacdo das qualificagGes dos profissionais,
a coordenacdo é realizada através da formacgao especializada dos operacionais, as qualifica¢cdes e o
conhecimento durante a formagao estdo especificados para o desempenho da fungdo. Assim, o
conhecimento especializado em resultado da formagdo prévia a execugdo do trabalho confere aos
operacionais competéncias e capacidades especificas para a realiza¢do das atividades. Uma vez que o
trabalho dos profissionais de saude é altamente especializado e padronizado, acaba por estender-se a
administracdo e gestdao dessas instituicdes. Estes padrdes de trabalho surgem sob a forma de
guidelines e protocolos utilizados no decorrer da atividade profissional (Mintzberg, 2005).

Mas, quando surgem situacdes imprevistas como a pandemia por SARS-CoV-2, em que o
mecanismo de coordenacao utilizado falha na resposta, estas burocracias profissionais mudam o seu
mecanismo de coordenacdo de trabalho, passando da estandardizacdo das qualificagGes para o

ajustamento mutuo. Quando entram em ajustamento mutuo estdo a reconhecer que as respostas que



costumam dar e que foram aprendidas na faculdade, aperfeicoadas ao longo da sua experiéncia
profissional e que estdo padronizadas, ndo sdo adequadas para dar resposta a situagdo. O ajustamento
mutuo é um mecanismo de coordenacao simples que consiste na realizacdo da coordenacdo do
trabalho pelo processo de comunicacdo informal e flexivel e que permite uma adaptacdo rapida e
segura das acGes em curso, funcionando assim em circunstancias dificeis. Este mecanismo de
coordenacdo de trabalho é utilizado nas adhocracias que sdo estruturas organizacionais flexiveis que
privilegiam a inovacgado, e que estdo constantemente a adaptar-se as necessidades e exigéncias, tanto
externas como internas. E uma estrutura onde os profissionais formam equipas multidisciplinares
como forma de resolver problemas complexos e inesperados (Unger et al, 2000). Quando o ambiente
€ mais imprevisivel ou surgem novas situacdes nas organizacdes de saude estas tornam-se mais
dindmicas, podendo reconfigurar a organizacdo mudando o mecanismo de coordenacdo de trabalho
para o ajustamento mutuo, uma vez que ndo se pode estandardizar processos, pois para estandardizar
tem de se conhecer o output e numa situacdo de incerteza ndo se conhecem os outputs. Assim, a
instabilidade do meio é suscetivel de ser controlada pela emergéncia da acdo desenvolvida pelos
proprios profissionais conduzindo a uma estabilidade temporaria (Mintzberg, 1989).

As organizacbes de saude operam em ambientes sociais e politicos exigentes e dificeis;
possuem uma série de constrangimentos e caracteristicas em comum entre si; as tecnologias com que
trabalham sdo arriscadas e com potencial de erro; a gravidade e a escala de possiveis consequéncias
de erros impedem a aprendizagem através da experimentagdo; usam processos complexos para gerir
tecnologias complexas e trabalhos complexos para evitar falhas. Estas organiza¢Ges procuram assim
funcionar segundo os principios tedricos das organizacSes altamente fidveis de Weick, com um
funcionamento descentralizado e flexivel, o que permite uma reacdo rapida e efetiva numa situacdo
inesperada e de crise. O contexto de crise e a necessidade de mudanca a esse contexto estimula os
sistemas organizacionais a criarem formas de lidar com a imprevisibilidade, potenciando o
comprometimento com a resiliéncia e a deferéncia para com a expertise de modo a procurar dar as

respostas mais adequadas.

1.2. - Organizagoes Altamente Fidveis

Planear o imprevisivel e gerir situages de crise € uma tarefa complexa na gestdo de uma organizagao
de saude. Por norma, as organizagdes planeiam de acordo com as suas expectativas e desenvolvem
planos de contingéncia para o que esperam que possa acontecer de pior.

As organiza¢Oes altamente fidveis, de acordo com Weick e Sutcliffe (2001 e 2007),
caracterizam-se pela sua capacidade de antecipa¢do e prevengdo de consequéncias indesejdveis de

situacBes inesperadas, quer através da sua contencdo, quer pelo aumento da capacidade de



recuperacdo. As organizaces altamente fidveis sdo distintas das outras organizacdes devido aos seus
esforcos para aumentarem a qualidade da atencao, do estado de alerta e de consciencializacdo das
pessoas aos detalhes para que possam detetar variacdes dos contextos que exigem uma
resposta. Estas organizacdes e outras organizacbes de alto desempenho partilham algumas
caracteristicas, tais como: profissionais altamente treinados, formagdo continua, sistemas de
recompensa eficazes, auditorias de processos frequentes e esforcos de melhoria continua. Mas,
existem outras caracteristicas que diferenciam as organiza¢des altamente fidveis das restantes
organizacbes de alto desempenho, como por exemplo: um sentimento de vulnerabilidade e de
responsabilidade difundido na organizacao; responsabilidade pela alta fiabilidade; preocupacdo com
equivocos num conjunto de tarefas; preocupacao excessiva sobre possiveis falhas; necessidade de
monitorizagdo como forma de precaugdo contra possiveis erros (Schulman, 2004).

Eventos inesperados constituem testes a resiliéncia do sistema de uma organizagao e avaliam
tanto a sua capacidade de resposta quer a sua capacidade de recuperacdo (Weick, K., 2007). As
organizacOes altamente fidveis possuem a capacidade de modelar a sua pratica para reduzir o impacto
e a gravidade destes eventos de forma a acelerar o processo de recuperagdo. Weick e Sutcliffe (2015)
referem que as mudancas feitas nas organizacées de saude estdo alinhadas com a teoria das
organizacOes altamente fidveis, e mais especificamente, com os cinco principios basicos que orientam
as organizagOes altamente fidveis: preocupacdo com a falha; relutdncia para simplificar
interpretacdes; sensibilidade as operag¢des; comprometimento com a resiliéncia e deferéncia com a
expertise.

Na preocupacdo com a falha, as organiza¢Ges altamente fidveis estdo preocupadas com as suas
falhas, pequenas ou grandes, e tratam-nas como algo pode estar mal no sistema e que pode provocar
sérias consequéncias. Estas tratam anomalias como sintomas de um problema com o sistema e
encorajam a notificagdo dos erros e retiram experiéncia e aprendizagem da ocorréncia dos mesmos.
Seguem uma postura de aprendizagem continua e preocupam-se com a possibilidade de o sucesso
provocar uma redugdo das margens de seguranca (Weick e Sutcliffe, 2015).

A relutancia para simplificar interpretagdes é uma forma, destas organizagdes enfrentarem o
inesperado, uma vez que a sua relutancia na aceita¢ao da simplicidade, baseia-se na ideia que o mundo
que enfrentam é VUCA, volatil, complexo, incerto, ambiguo, desconhecido e imprevisivel. Estas
organizacdes procuram centrar-se mais no que desconhecem do que naquilo que conhecem e
encarando as falhas como resultado do desconhecido (Weick e Sutcliffe, 2015). Estas organizacdes
compreendem que o ambiente operacional é muito complexo, por isso olham através dos limites do
sistema para determinar o caminho dos problemas, valorizando uma diversidade de experiéncia e de

opinides.



Quanto a sensibilidade as operaces, o foco nestas organizacGes deve ser mantido na situagdo
enquanto esta estd a decorrer (Weick e Sutcliffe, 2015). As organizacbes altamente fidveis sdo
continuamente sensiveis a condi¢cdes alteradas inesperadamente, monitorizando as barreiras e
controlos de seguranga dos sistemas para garantir que eles operam como pretendido. Para Reason
(1990) o inesperado frequentemente surge na sequéncia de falhas latentes do sistema, como por
exemplo, na supervisao, notificacdo de erros, na certificacdao, na formagdo dos procedimentos para a
seguranca, etc. As organizacGes altamente fidveis efetuam revisdes necessarias apds a criacdo de
procedimentos, pelo facto dos erros, muitas das vezes, s6 se manifestarem apds a implementacgdo e
execucdo dos mesmos. O foco destas organizacGes é, assim, colocado nos elementos da linha da
frente, ajudando as pessoas a percecionarem os processos produtivos com avaliagBes permanentes e
formacgdes e atualizagdes continuas.

O comprometimento com a resiliéncia, verifica-se, quando as organiza¢des altamente fidveis
desenvolvem e mantém um compromisso com a resiliéncia através do desenvolvimento da capacidade
de detetar, conter e recuperar de erros (Rochlin, 1996). Segundo Weick e Sutcliffe (2001, p.70), a
resiliéncia ird contribuir para o “desenvolvimento de conhecimento, para a capacidade de fornecer
feedback, aprender de forma mais rdpida, desenvolver a capacidade de comunicagdo de forma mais
rdpida e assertiva, experimentar variedade, aperfeicoar capacidades jd existentes e obter conforto com
a capacidade de improviso”. Estas organiza¢Oes desenvolvem e aperfeicoam as suas aptidées ao nivel
da detecdo e da adaptacdo dos procedimentos existentes e procuram implementar medidas que
antecipem as falhas, através de um conhecimento profundo da tecnologia, do sistema e dos
profissionais, mobilizando os recursos cognitivos e as redes informais da organizagdo para que os erros
e as suas consequéncias sejam minimizados (Weick e Sutcliffe, 2015). As organizacGes altamente
fidveis sabem que precisam de se adaptar continuamente as novas circunstancias. A organizagdo é
resiliente se, perante a imprevisibilidade, se for capaz de conter a tensdo que foi gerada e continuar a
trabalhar, mesmo quando os acontecimentos sdo dificeis, conseguindo recuperar e aprender com a
crise. Os lideres destas organizagdes incentivam a partilha do conhecimento, e a aprendizagem com
as crises, colocando énfase na comunicagdo, tornando-as mais abertas e efetivas. Nas organizac¢des, a
comunicagdo é o processo através do qual a informagdo é transmitida e entendida pelos envolvidos
sendo por isso um dos aspetos fundamentais na atividade da organizagao e uma ferramenta para a
sua gestao.

Perante uma situacdo inesperada, a capacidade de dar sentido a um evento emergente é tao
importante como a antecipagao e o planeamento. A capacidade de lidar com o inesperado requer uma
mentalidade diferente do que a de antecipar o acontecimento. A resiliéncia é uma combinacdo de
improvisacdo de solucGes alternativas que mantém o sistema em funcionamento, de absorver as

mudancas que ocorrem e de rapidamente conter erros.
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A deferéncia para com a expertise ocorre quando estas organizacdes procuram cultivar a
diversidade convivendo melhor com a complexidade, uma vez que as hierarquias rigidas sdo mais
vulneraveis ao erro. Assim, se a autoridade se estender até niveis hierarquicos inferiores possibilita
qgue as decisOes possam ser tomadas pelos profissionais da linha da frente, pelos mais capazes e
experientes, independentemente da posicao hierarquica que ocupam na organizacao. Em situacdes
inesperadas as organiza¢des de salde podem revelar deferéncia para com a expertise, alternando as
dindmicas de tomada de decisdo e estruturas de autoridade, de maneira a encontrar solugdes flexiveis,
0 que corresponde a migrar o centro de decisdo para os atores que mostram mais conhecimento e
nao, necessariamente, os que ocupam cargos hierarquicamente superiores.

A deferéncia para com a expertise tem por base o mesmo principio de que as burocracias
profissionais de Mintzberg em que os profissionais executam o seu trabalho com autonomia tendo em
conta a sua formacdo profissional (estandardizacdo das qualificagcGes).

As organizagOes altamente fidveis seguem uma hierarquia tipica de comunicacdo durante as
operacdes de rotina, mas em eventos de crise é a pessoa com a expertise que adquire maior
responsabilidade na resolucdo do problema ou no processo de mudanca perante a adversidade. O que
acontece numa situacdo de crise é que as decisGes migram para a pessoa com a expertise e que pode
resolver o problema, independentemente da sua posicdao hierdrquica na organizagdo (Weick e
Sutcliffe, 2015).

Uma organizagdo altamente fidvel procura atualizar-se constantemente com o objetivo de
compreender o meio envolvente, mantendo uma atitude de abertura face a todos os cendrios
possiveis. Esta postura de abertura em relacdo a possiveis cendrios e de atualizagGes constantes dos
processos, procedimentos e tecnologia existente nas organizacGes, com a finalidade de perceber a
totalidade da envolvente e do préprio problema, estimula a capacidade de adaptac¢do e de resolugdo
de problemas dotando os seus profissionais com os recursos necessarios para fazer face ao inesperado
(Weick e Sutcliffe, 2001). Estas organizagdes quando expostas continuamente ao inesperado
demonstram uma preocupagdao com o aproveitamento dos seus recursos e com os resultados e a
producdo de bens ou servicos com qualidade apresentam bons resultados ao nivel da sua
performance. As organizacGes de salde sdo geralmente mais eficazes e mais fidveis porque possuem
mecanismos que lhes permitem detetar precocemente situagdes de incerteza e por outro lado tém a
capacidade de funcionar em sistemas duais, através de dois mecanismos: o comprometimento com a
resiliéncia e a deferéncia para com a expertise.

As organiza¢Oes altamente fidveis sdo continuamente confrontadas com a necessidade
constante de atualizagdo dos seus conhecimentos através de momentos de aprendizagem continua
mantendo assim uma postura de total abertura face a situagdes inesperadas. Para que tal ocorra deve

existir a interiorizacdo de uma cultura de corporativismo de principios, valores, normas, consensos,



percecdo e intensidade no trabalho compreendida e defendida por todos os profissionais (Weick e
Sutcliffe, 2001). Os profissionais terdo assim que adotar uma postura e uma forma de estar e de pensar
em concordancia com os objetivos e com a cultura organizacional. A cultura organizacional apresenta-
se como um conjunto de valores e praticas definidos e desenvolvidos pela organizacdo e pela posi¢do
adotada e defendida pelos seus profissionais emoldados pelo sistema de crengas, normas e
expectativas (Cunha et al., 2007). A cultura organizacional através da sua partilha de valores,
expectativas, normas e pressupostos organizacionais implementados de forma coordenada e
resiliente, apresentam-se como uma ferramenta indispensavel para gerir o inesperado.

Reason (1998) refere que para existir uma cultura informada é necessaria comunicacgao,
confianca e que os valores e artefactos estejam alinhados com quatro caracteristicas que tém de
coexistir: cultura justa, cultura de reporte, cultura de aprendizagem e cultura flexivel. Uma cultura
justa existe quando as organizacdes ndo procuram o erro para atribuicao de culpa ou responsabilidade,
mas sim com o objetivo de aprendizagem e desenvolvimento com os erros que ocorrem. Numa
organizacao a cultura justa desenvolve uma “atmosfera de confianca na qual as pessoas sdo
encorajadas e até premiadas por fornecerem informacgdo essencial relacionada com a seguranga, mas
na qual existe uma clara linha separadora entre comportamento aceitdvel e inaceitdvel” (Reason,
1998, p. 298). Na cultura de reporte, a preocupacgdo com a falha é um dos principios de antecipacdao
destas organizac¢Oes. Para a detecdo de falhas é necessdrio a existéncia de uma cultura organizacional
capaz de detetar, receber e gerir esta informacdo. Como referido anteriormente na cultura justa, tem
que ser criado um ambiente de confianca para que as falhas detetadas sejam reportadas. Para
fortalecer a cultura de reporte de erros, a organizacdo deve encorajar os profissionais a questionar o
sistema e recompensar a dete¢do e reporte de falhas que podem comprometer o sistema. Assim, a
aprendizagem com o erro acaba por conduzir a sua prevengdo e diminui¢do. Numa cultura de
aprendizagem organizacional, a organizagdo valoriza o conhecimento e procura desenvolvé-lo
transversal e coletivamente por todos os profissionais da organizagdo, criando um ambiente propicio
a aprendizagem. A cultura da organizagao, os incentivos, o feedback atempado e apropriado, a andlise
de formas diferentes de pensar, um sistema de comunicagdo claro e a confianga psicolégica sao
aspetos preponderantes para a ocorréncia de aprendizagem. A aprendizagem através da partilha do
conhecimento, da reflexao sobre as atividades e dos processos que servem de suporte a atividade. A
ocorréncia desta aprendizagem nas organizagGes é essencial para evitar a perpetuacgdo de erros. Para
qgue ocorra aprendizagem coletiva na organizacdo, é necessario que além do clima de seguranca
psicoldgica e da partilha de erros, se criem oportunidades de reflexdo estruturada e objetiva sobre os
assuntos. Uma organizagcdo com uma cultura flexivel é aquela que se adapta a diferentes e diversas

exigéncias. A vantagem de uma cultura flexivel é a fluidez com que a informacdo tende a ocorrer. A
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comunicacao flui mais livremente quando as hierarquias ndo sdo muito marcadas, e quando é tida em

conta a expertise e a competéncia técnica dos profissionais.

1.3. - Coordenacao Relacional

A teoria da Coordenacdo Relacional foi desenvolvida por Gittelll (2002) com o objetivo de perceber as
relacdes dinamicas que se estabelecem nos processos de coordenacdo no trabalho. E uma teoria Util
em contextos de interdependéncia de tarefas, com diferentes perfis profissionais na sua execucao,
com tempo de realizacdo das tarefas mais ou menos restrito e em situacGes de alguma incerteza como
acontece nas organizagGes de saude.

O Hospital é uma organizacdo coordenada, em que é necessario que os varios Stakeholders da
organizacdo de saude se articulem, conectem e se vinculem entre si, e para que essas conexdes
ocorram de forma efetiva necessita de um processo de coordenacdo relacional. A coordenagdo ndo é
apenas um processo técnico e operacional da organizacdo, mas também um processo relacional.

A coordenacdo representa a forma como a gestao articula e integra relacdes informais entre os varios
profissionais e unidades dentro da organizacdao que desenvolvem tarefas interdependentes e como a
organizacao articula estas relagcdes com outras organizacdes.

A coordenacdo relacional é definida por Gittelll (2009, p.23) como “a coordenagdo do trabalho
através da relagdo de objetivos partilhados, do conhecimento partilhado e do respeito mutuo”, e
também de comunicagdo frequente, atempada, precisa e focada na resolugdo de problemas. a
coordenacado relacional, enquanto rede de relagdes informais que se estabelecem entre pessoas que

desenvolvem tarefas interdependentes.

/N

Tipo de
Relagdo:

-Objetivos
Partilhados

-Conhecimento
Partilhado

-Respeito
mutuo

-/

Figura 1 - Dimensdes da Coordenacdo Relacional adaptado de Gittelll

Segundo Gittell (2009, p.15) “a coordenagdo nGo é meramente um processo técnico, é também
um processo relacional. Enquanto a coordenagdo é a gestdo de interdependéncias entre tarefas, a

coordenacgdo relacional é a gestdo de interdependéncias entre pessoas que desempenham essas
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tarefas”. Nas organizac¢des de saude, se os diferentes profissionais estiverem conectados por objetivos
partilhados, conhecimento partilhado e respeito mituo, a comunicacao tendera a ser mais frequente,
clara, atempada e objetiva na resolucdo dos problemas, resultando numa maior convergéncia de
atuacdo e de cuidados de saude de elevada qualidade e custo-efetivos. A comunizagdo é
imprescindivel para a producdo de informagdo correta e atualizada nas organiza¢Ges de saude,
devendo estas estar capacitadas de sistemas de informacdo que deem resposta as situa¢des de crise
que podem surgir (Espanha e Fonseca, 2010). Em situagdes de ameaca epidemiolégica, como a que
vivemos atualmente, ou catdstrofes naturais e humanas, as organizacdes de saude devem estar
preparadas de um sistema de informacdo efetivo (Espanha e Fonseca, 2010). A prestacdo de cuidados
de saude implica trabalhar em equipa, e reconhecer o papel de cada um e de todos, de forma que a
colaboracdo entre servicos, profissionais e paciente apenas é eficaz quando ha uma comunicagao
transversal a toda a organizacdo e multidirecional a todos os Stakeholders. Os fluxos transversais da
comunicacdo numa organizacdo de salde fomentam a coordenacdo das atividades e o
desenvolvimento de interesses e respeito mutuo. Portanto, uma coordenacdo eficaz serd assim
dependente da qualidade da comunicacdo e das relacdes que se estabelecem entre os profissionais.
Gittelll (2002) criou um modelo de coordenagdo do trabalho para os profissionais de saude e
identificou quatro mecanismos de coordenacdo que melhoram a performance da organizacdo e
aumentam o nivel de coordenacdo relacional entre os profissionais, que sdo: as rotinas, os boundary
spanners; as reunioes e a coordenacdo relacional. As rotinas que surgem nas organiza¢Ges de saude,
sob a forma de protocolos, sdo facilitadoras de coordenagdo, uma vez que especificam as tarefas e a
sequéncia da sua execucdo. As rotinas obtidas através de conhecimentos resultantes de experiéncias
anteriores possibilitam um processo de replicacdo através da codificacdo das melhores praticas,
transformando as capacidades individuais em capacidades organizacionais (por exemplo, a
estandardizacdao macica dos atos médicos, por protocolos de diagndstico e terapéutica, designados
por guidelines); os boundary spanners que sdo assumidos por individuos cuja principal fungdo é
articular as interdependéncias do trabalho dos varios profissionais e por coordenar o atendimento de
doentes; as reunides clinicas permitem a coordenacgao das tarefas diretamente entre os profissionais
e facilitam a interagdo entre os profissionais, aumentando a eficicia perante situa¢des de grande
incerteza; e a coordenacdo relacional que é um mecanismo que resulta da comunica¢do e interagao
entre os profissionais do grupo de trabalho e que permite alcancar a performance nas organizagdes
de saude, caracterizadas pela grande necessidade de processamento de informacdo, incerteza,
restricGes de tempo e interdependéncia de tarefas . A coordenacgdo relacional, em termos de principios
tedricos apresenta semelhangas ao mecanismo de coordenacdo de trabalho por ajustamento mutuo

definida por Mintzberg.
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Segundo Gittelll (2009), em situacGes de incerteza elevada, os profissionais devem ter em
conta as mudancas que afetam as suas tarefas, mas também as mudancas que afetam as tarefas dos
outros. Em tarefas de interdependéncia alta, os profissionais compreendem que devem dar resposta
as ac¢Oes desenvolvidas pelos outros profissionais, por estarem estritamente interligados.

E fundamental, num ambiente organizacional de interdependéncia, a existéncia de estratégias
de desenvolvimento da coordenacdo relacional, tais como: a sele¢do de elementos que numa
organizagao de saude tém o potencial de afetar a coordenacao do trabalho (por exemplo, no Hospital
a selecdo de elementos que tém que trabalhar em tarefas interdependentes, tém mais em
consideracdo as competéncias técnicas do que as capacidades relacionais dos elementos,
subestimando que as competéncias técnicas do individuo produzem menos valor se este nao for capaz
de coordenar efetivamente o seu desempenho com outras acdes); a avaliacdo do trabalho de equipa,
em que se a avaliacdo de desempenho tiver em conta o alcance de objetivos partilhados, as pessoas
tendem a focar-se mais em objetivos que transcendem o seu desempenho individual; a recompensa
do trabalho de equipa pode estimular a coordenacdo do trabalho; a resolucdo proactiva de conflitos
fornece oportunidade de construcdo de uma visdo partilhada do processo de trabalho e um
estreitamento das rela¢des, que sdo o veiculo da coordenacdo; o estimular a lideranca na linha da
frente, em que através de uma monitorizacdo e feedback sobre a atividade desenvolvida, pode assumir
uma funcdo de suporte dos processos de coordenagdo e de desenvolvimento de competéncias
relacionais; a definicdo do objetivo da funcdo permite ndo sé melhores niveis de desempenho técnico,
mas também o desenvolvimento da coordenacgdo relacional entre fungdes que se complementam; a
flexibilizacdo das fronteiras da funcgdo, pois as fronteiras rigidas entre grupos profissionais com tarefas
com elevado grau de interdependéncia sdo um dos fortes inibidores a coordenacdo dos cuidados de
salde e melhoria de desempenho em unidades de saude (Gittelll, 2009). Por exemplo, uma unidade
especializada em tratar determinado tipo de patologia se a articulagao for feita por uma equipa
multidisciplinar, aumenta a flexibilidade das fronteiras da fungao e as relagdes informais, centralizando
a prestacdo de cuidados de saude no paciente. A flexibilizagdo das fronteiras da fun¢ao procura romper
com os paradigmas enraizados na estrutura funcional das organizagdes de saude, que sdo burocracias
profissionais onde as rotinas e normas sdo apreendidas por socializa¢cdo profissional e a autoridade é
exercida através da hierarquia, em que as rotinas e os protocolos contém o conhecimento ja
previamente obtido e suportam a coordenacdo que ocorre dentro das organizagdes, pois definem as
tarefas a serem realizadas e qual a sequéncia entre elas. Numa organizacdo com funcbes
interdependentes entre si, a definicdo de circuitos que refletem boas praticas e que vdo ao encontro
das expectativas, flexibilizam as fronteiras, mas também permitem a construcdo de objetivos e de
conhecimento partilhado o que aumenta a coordenacdo relacional. A definicdo de circuitos permite

diminuir a quantidade de informacdo, o esforco e tempo para o cuidado de cada doente, e assim
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aumentar a eficiéncia. Esta abordagem sistematizada que favorece a detec¢do de potenciais problemas
acaba por ir ao encontro dos principios de antecipacao das organizacdes altamente fidveis; as reunides
multidisciplinares permitem que ocorra interacdo e coordenacdo de tarefas entre pessoas que
colaboram no mesmo processo de trabalho. As reuniGes informais ocorrem geralmente entre pares e
as reunides formais sdo mais usadas para a convergéncia de diferentes profissionais. A coordenacao
relacional tende assim a aumentar com objetivos bem definidos e a comunicagdo efetiva. As reunides
sdo, assim, mecanismos de coordenacdo que permite desenvolver a coordenacdo e a integracdo de
informacao disponivel naquele momento; o desenvolvimento de sistemas de partilha de informacao,
aumenta a partilha de conhecimento entre as pessoas e de forma uniforme, favorecendo uma
comunicacdo mais eficaz, precisa e atempada. Os sistemas de partilha de informacado sdo assim Uteis
para aumentar a coordenacdo entre as tarefas e também o desempenho de tarefas. O
desenvolvimento tecnoldgico atual destes sistemas possuem vantagens em relacdo ao suporte de
papel, pois permite a utilizacdo simultanea por varios utilizadores, rapidez de acessibilidade,
diminuicdo do risco de perda de informacéo, clareza de interpretagdo (ndo é necessario interpretar a
caligrafia), entre outras; a flexibiliza¢cdo das fronteiras do sistema (comunicagdo inter-organizacional),
uma vez que a coordenacdo de cuidados de saude entre organizacbes é ainda mais complexa e
exigente do que a coordenacdo dos cuidados dentro da organizacdo. Em ambas as situacGes os
processos de coordenacgdo sdo semelhantes e como tal a comunicagdo com o exterior é bastante
infrequente, imprecisa, tardia, e mais focada em determinar responsabilidades do que solugGes. As
praticas e estratégias utilizadas para aumentar a coordenacdo relacional dentro de uma organizagao
podem ser igualmente implementadas para a comunicagdo inter-organizacional.

Gittelll (2009) refere que a coordenacdo relacional é uma forma importante de comunicagdo
e de relagdo para atingir uma elevada performance nas tarefas interdependentes, na incerteza e nas
limitagOes temporais. A pandemia provocou uma situagdo de incerteza, principalmente na area da
saude, e as novas tecnologias de informagdao e comunicagdao representam um potencial meio para
aumentar a eficiéncia, eficacia clinica e a acessibilidade dos cuidados de saude ainda mais focados no
doente. A comunicagao entre profissionais numa organizagdo de salde deve ser apoiada por sistemas
de tecnologia de informagdo e comunica¢do para que exista passagem de informacgdo e controlo
interno para que se evitem falhas de comunicagdo, utilizagdo excessiva de recursos e erros. Segundo
Espanha et al (2020) as situa¢des de crise promovem mudancgas nas estratégias de comunicagdo
interna e externa das organiza¢Ges de salude. A necessidade de desenvolver diferentes formas e canais
de comunicag¢do, aumentar a frequéncia e mudar o conteddo da mesma sdo algumas estratégias
importantes em contexto de risco em salde, como sdo as pandemias, em que influenciar
comportamentos é essencial. E igualmente importante melhorar e evitar a distor¢do da informacéo,

dinamizando os circuitos de informacdo através de um plano de comunicacdo estratégica. Para uma
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maior transparéncia e clareza de comunica¢do da informacdo que se pretende transmitir, é
preponderante a utilizacdo de canais diretos com os profissionais de saide bem como com o publico
externo a organizacao de saude. O funcionamento em rede liga colaboradores, sendo a Intranet uma
rede corporativa de partilha de informacgao que ajuda o desenvolvimento de processos no dia-a-dia da
organizagao e que tem como objetivo facilitar a comunica¢do do publico interno da organizagdo. As
diferentes formas de comunicacdo utilizadas na organiza¢do sdao fundamentais para o alinhamento da
organizacdo com o0s seus stakeholders. As organizacdes de saude, sendo estas burocracias
profissionais, os profissionais de saide possuem grande autonomia, mas pouco controlo externo sobre
o seu trabalho. Este aspeto pode conduzir a falhas de comunicagdo, de articulacdo ou mesmo de
coordenacdo das atividades desenvolvidas pelas diferentes equipas e grupos profissionais. Assim, o
desempenho e a performance de uma organizacdo de saude, constituida por equipas
multidisciplinares, depende da competéncia dos seus profissionais, mas, também, da comunicacdo e
das relacGes em equipa e entre equipas.

A coordenacdo relacional incorpora uma dimensao de incerteza, uma vez que a prépria teoria
refere que a relagdo entre a coordenagao relacional e os outcomes é intensificada em ambientes de
trabalho caracterizados pelos seguintes atributos: interdependéncia, constrangimento temporal e
incerteza. A coordenacdo relacional e as organizagGes altamente fidveis conceptualizam a necessidade
de se criarem estratégias e processos de trabalho para lidar com a incerteza. A coordenacgao relacional
de Gittell, ocupa-se dos fatores moderadores entre a coordenacdo relacional e os outputs e que
conferem qualidade e eficiéncia em ambientes de elevada interdependéncia, constrangimento
temporal e incerteza tal como acontece nas organizagdes de saude. O fator de incerteza da situacdo
pandémica para as organizacGes de saude, o constrangimento temporal da situacdo e a elevada
interdependéncia nas organizagdes de salde, torna a coordenacdo relacional relevante neste estudo
de caso. Desta forma, os constructos tedéricos da coordenagao relacional podem ajudar a compreender
todo o fendmeno de resposta a situagdo. O ajustamento mutuo (mecanismo de coordenacgao trabalho
da teoria de Mintzberg), esta de certa forma relacionado com a coordenacdo relacional de Gittell uma
vez que o ajustamento mutuo é uma forma de comunicagao informal e episddica que os profissionais
fazem para entender uma situagao e para dar uma resposta que nao estava dada e que ainda ndo é
conhecida. Quando a resposta passa a ser conhecida, isto é, quando se conhecem os outputs, os
resultados, as qualificacGes e o préprio processo de trabalho podem ser padronizados.

O que a abordagem tedrica da coordenacdo relacional, o ajustamento mutuo de Mintzberg e
as organizagGes altamente fidveis tém comum é que comungam do entendimento de como é que os
sistemas reagem, se organizam e como é que os sistemas mudam para lidar com situacGes inesperadas
e incertas. Uma organizacdo pode responder a uma situacdo como a da pandemia, através do

ajustamento mutuo, segundo a teoria de Mintzberg, e através de rotinas de bases informais na
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comunicacado entre os atores, segundo a teoria da coordenacao relacional de Gittell. Com base nos
principios das organizagdes altamente fidveis a solu¢do envolve a criagdo de rotinas que permitam
detetar precocemente as situacoes inesperadas e quando acontece uma situacdo de incerteza como a
atual a organizacdo muda o modus operandi e depois voltam novamente aos processos anteriores,
sendo isto o comprometimento com a resiliéncia, e quando a organizacao confia nos profissionais com

experiéncia, isto é a deferéncia para com a expertise.

1.4. Aprendizagem organizacional

Contextos de crise, de incerteza e as mudangas que surgem numa organiza¢do, tornam o
conhecimento e as capacidades desajustadas, conduzindo a uma necessidade de desenvolvimento da
aprendizagem através da aquisicdo de novas competéncias que permitam as organizagées e 0s
individuos responderem de forma eficaz as situacbes emergentes.

Compreende-se aprendizagem organizacional como as aprendizagens efetuadas pelos
elementos da organizagdo e os processos que sdo responsaveis pela aprendizagem da organizacao
como um todo, e a organizacao que aprende é uma forma especifica de gestdo, uma estratégia para
desenvolver a aprendizagem nas organizagoes (Argyris & Schon, 1996).

Uma organizacao sé aprende se existir aprendizagem pelos individuos que nela trabalham,
mas apesar de a aprendizagem organizacional depender da aprendizagem individual realizada no seu
contexto, o facto de os seus membros aprenderem ndo significa que a organizagdo aprenda, pois tal
reque que as aprendizagens individuais sejam disseminadas, incorporadas e aproveitadas pelo
coletivo. Segundo Argyris & Schon (1978) a aprendizagem organizacional ndo pode ser vista como a
soma ou o resultado das aprendizagens individuais dentro da organizacdo. As organiza¢des que
aprendem s3o aquelas que sdo capazes de criar, adquirir e transmitir o conhecimento e novas ideias
modificando assim o seu comportamento. Para que haja aprendizagem organizacional o conhecimento
deve ser partilhado répida e eficazmente entre todos os elementos da organizacdo para ela aprender
com um todo.

Yeung et al. (1999, p. 13) definem a aprendizagem organizacional como "a capacidade para
gerar e difundir ideias com impacto ultrapassando as fronteiras organizacionais através de iniciativas
e prdticas de gestdo especificas, assente em trés pilares: geragdo de ideias, generaliza¢do de ideias e
identificagdo e eliminagdo de impedimentos a aprendizagem", com a finalidade de aumentar a
eficiéncia organizacional.

Segundo estes autores a aprendizagem organizacional pode ser feita através dos seguintes
quatro estilos de aprendizagem: experimenta¢do, aquisicdo de competéncias, benchmarking e

melhoria continua. Estes estilos aplicam-se tanto a aprendizagem individual como a organizacional e
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resultam do cruzamento de dois eixos: aprendizagem exploratdria versus aprendizagem utilitaria e
aprendizagem proveniente da propria experiéncia versus aprendizagem proveniente de outros (Fig.

2).

Aprendizagem
Exploratéria

Experimentagao

Experiéncia

Experiéncia
dos Outros P

propria

Benchmarking

Aprendizagem
Utilitaria

Figura 2 -Estilos de Aprendizagem adaptado de Yeung et al. (1999, p. 36)

Marsick e Watkins (1996) definem o conceito das organiza¢cdes que aprendem como as
organizacbes que aprendem continuamente e se transformam através de um processo de
aprendizagem continua, estratégica, desenvolvida e integrada paralelamente a execucao do trabalho.
Marsick e Watkins (1996) consideraram sete dimensées de acdo nas quais as pessoas precisam de
estar envolvidas, para que a organizacdo aprenda. Neste modelo de aprendizagem o individuo
reconhece a importancia da aprendizagem a fim de aprender, explorar, construir conhecimento, como
forma de melhorar seu profissionalismo. A organizacdo pode responder a esse individuo apoiando
através de sistemas que possam capturar e compartilhar entre grupos e dentro da organizagdo. Para
a aprendizagem do grupo dentro da organizacdo um dos aspetos essenciais sdo as relages informais
que se estabelecem dentro do grupo. Essas relagBes informais sdao mais impactantes para a
aprendizagem do grupo do que as estruturas formais de gestdao, sendo essenciais na forma como as
pessoas aprendem sobre novos conceitos, dicas e ligdes, como os experimentam e partilham. No
entanto, os individuos e as equipas ndo podem funcionar sem qualquer relagdo, nem num ambiente
gue impeca a criatividade e a aprendizagem. A aprendizagem é um processo continuo que ocorre
paralelamente ao trabalho reforgando a capacidade de inovagao e crescimento na organizagao. Uma
organizagao que aprende tem sistemas incorporados para captar e partilhar conhecimento e
aprendizagem. A proposta das autoras para o modelo de aprendizagem nas organizacdes constituido
por dois niveis principais que interagem na mudanca e no desenvolvimento, o nivel das pessoas
(individual, equipa, grupo) e o nivel organizacional (estrutural) e sete dimensdes distintas, mas

interrelacionadas.
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Nivel das Pessoas Nivel da Estrutura p_-,

Criar oportunidades continuas de
aprendizagem

.

-—I::> APRENDIZAGEM ORGANIZACIONAL <::I—-

Figura 3 - Modelo das sete Dimens&es da Aprendizagem Organizacional, adaptado de Marsick
e Watkins (1996, 2003).

As seguintes sete dimensbes estdo integradas no modelo aprendizagem organizacional,
ilustrado na figura 3: a criacdo de oportunidades de aprendizagem continua em que a organizacao
procura promover e proporcionar momentos de formacao a todos os seus colaboradores; a promocao
da investigacdo e do didlogo de forma a obter habilidades produtivas de raciocinio para expressar suas
opiniGes e a capacidade de ouvir e investigar as opinides dos outros, conduzindo a uma cultura de
investigacdo, feedback e experimentacdo; o encorajamento da cooperacdo e da aprendizagem em
grupo promove o espirito de colaboracdo, capacidade de interagdo e o alinhamento da potencialidade
individual com o trabalho de equipa; empowerment no desenvolvimento e partilha de uma visdo
coletiva; estabelecer sistemas capazes de reter e partilhar novos conhecimentos; interligacdo do
sistema organizacional interno com o seu meio ambiente em que os colaboradores podem verificar o
impacto do seu trabalho no ambiente que os rodeia; desenvolvimento de uma lideranga estratégica
virada para a aprendizagem num processo de mudanca e orientag¢ao da organizagdo para a inovacao,
integrando os colaboradores e a estrutura organizacional num processo de aprendizagem continua e
que visa estrategicamente os resultados.

A aprendizagem deve ser um processo continuo ndo apenas para os individuos, mas também
para as equipas e a organiza¢do. Segundo Argyris e Schon (1996), um sistema deve ter estruturas,
processos e uma cultura em vigor para definir e apoiar a aprendizagem organizacional, a fim de torna-
lo habitual e duradouro. Para a aprendizagem organizacional ocorrer ao nivel do sistema, devem existir
mecanismos para disseminar o conhecimento por toda a organiza¢do, funcionando como um sistema
integrado para aprender e colocar em pratica. Aqui a parte da efetividade da comunicacdo e da
capacidade de difusdo de informacdo tem um papel fundamental.

Para Marsick e Watkins (2003) a aprendizagem individual continua ndo é suficiente, pois esta
deve ser estruturada, integrada nas praticas profissionais e partilhada através de toda a organizacdo
para que ocorram mudangas no conhecimento e na performance organizacional. A aprendizagem

organizacional é, assim um processo através do qual uma organizacdo desenvolve novos
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conhecimentos a partir de experiéncias rotineiras dos colaboradores. A aprendizagem organizacional
resulta numa nova capacidade de compreensao relativamente ao que nado funciona, ou em relacdo a
uma nova tecnologia, num processo com varios niveis de atuacao, do individual para o grupo, e do
organizacional para o meio envolvente.

Espanha et al (2020) referem que em situagBes de crise, os sistemas (os individuos, as
equipas, as organizagdes e as comunidades) tendem a abandonar as suas rotinas, habitos e costumes
porgue novas situagdes requerem assim novas respostas. Para Espanha et al (2020, p. 70) “a medida
que a crise evolui, atores-chave envolvem-se e comprometem-se em tentativas de alcancar uma
compreensdo acrescida da situagdo e concebem solugdes que ndo foram testadas nem aprendidas
anteriormente”. SituacGes emergentes sdao assim vistas como oportunidades de aprendizagem
profunda nas organizag¢des, uma vez que sao “oportunidades de questionar os pressupostos bdsicos
nos quais assentam as prioridades, os objetivos e os modelos de organiza¢do dos sistemas que
enfrentam quotidianamente” (Espanha et al, 2020, p. 70). A aprendizagem permite a evolugdo dos
sistemas, mas nem sempre as situacoes de crise e de incerteza dao lugar a uma aprendizagem
coletiva profunda. Nas organizacGes de salde, segundo Garvin et al (2008) a aprendizagem é um
processo complexo, que envolve a institucionalizacdo de um ndimero elevado de rotinas e de praticas.
Criar, reter e partilhar conhecimentos uteis € um fendmeno essencial quando as organizacGes de
saude incorporam um novo modelo de aprendizagem e de desenvolvimento da organizacgao.

A aprendizagem organizacional tem o potencial de mudar o comportamento dos
colaboradores e melhorar a capacidade organizacional ao nivel dos processos e sistemas. Uma
organizacdo que aprende incorporando novas rotinas, processos e estratégias nos seus sistemas, é
uma organizacdo resiliente e que evolui. Assim, a aprendizagem organizacional é um processo que
implica abertura a amplificagdo das possibilidades de resposta a situagdo e de gestao dos processos
de trabalho, desenvolve novos conhecimentos a partir de experiéncias rotineiras dos colaboradores.
A gestdo numa organiza¢do de saude deve procurar garantir que a aprendizagem nao ocorre apenas
nos individuos e que é incorporada como parte dos sistemas para que as equipas e os individuos
possam usa-lo continuamente. A aprendizagem organizacional através do conhecimento partilhado
melhora o desempenho individual e organizacional aumentando a eficiéncia e a eficacia da
organizagao.

Neste estudo, a abordagem centrada na aprendizagem organizacional tem como principal
motiva¢do perceber “como é que se aprende”, qual o potencial que a aprendizagem possui para a
mudanca organizacional. O reconhecimento e a integracdao do conhecimento produzido durante a
situacdo de crise emergente e a existéncia de uma reflexao individual e coletiva é um procedimento
fundamental com vista a otimizacdo do processo de aprendizagem numa organizacdo de salide como

a que vai ser estudada e analisada. As praticas que vieram para ficar e viraram norma capturam a
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aprendizagem. A aprendizagem em primeiro lugar esta na cabeca de todos os participantes, pois agora
eles sabem que hd coisas que nao funcionam, outras coisas que funcionam em certas circunstancias e
outras funcionam noutras. Sem a aprendizagem individual ndo ha aprendizagem organizacional. Existe
aprendizagem organizacional quando por exemplo existe um novo procedimento escrito a dizer que
se houver uma determinada situacdao tem de se ter os seguintes procedimentos. Tudo o que sejam
novas normas, novos processos de trabalho, novos mecanismos de coordenacdo, novas formas de
reagir, novas formas de configurar o espago fisico, sdo aprendizagens organizacionais. Uma
organizacao, no ambito de uma organizacao altamente fidvel, aprende porque expande o repertério
de resposta possiveis. Assim, uma organiza¢do de salde aprende a mobilizar as respostas necessarias
a uma determinada situacdo quando precisa delas. As organizacdes altamente fidveis sdo organizacdes
gue aprendem, quando elas se desmontam no comprometimento com a resiliéncia e verificam que os
processos que utilizam ndo se adequam a situacGes inesperadas, tendo assim que utilizar outras
formas de agir e quando necessario voltam novamente atrds. E, quando, isto acontece estas
organizacdes ficam melhor porque aprendem novas respostas e novos processos de trabalho. A
aprendizagem organizacional é o processo através do qual um grupo de pessoas motivado e
interessado nos outputs que a organizacao produz, questiona se o que estd a fazer é a coisa certa a
fazer, propde solucGes, pde-se de acordo com a solucgdo, internamente luta para afastar os obstaculos
a implementacdo, depois implementa-se como uma nova organiza¢do de espaco, um novo sistema de
informacdo, uma nova regra num procedimento até que fique instituido na organizacdo de tal maneira
que se independentiza do grupo de pessoas que participou na solugdo original. E todo este processo é
aprendizagem.

O mecanismo de trabalho das organizagGes de saude é a padronizacdo das qualificacdes e a
padronizagdo resulta da codificagdo do passado, pois s6 se pode padronizar aquilo que se conhece.
Portanto, em situagdes de mudang¢a, o mecanismo de trabalho padronizagdo das qualificagdes ndo
responde a estas situagGes e as suas necessidades, sendo necessdrio o ajustamento mutuo até os
processos de trabalho estarem novamente padronizados. Existe nova padroniza¢do, quando a
organizagao aprendeu, quando as solugdes encontradas no ambito do mecanismo de trabalho por
ajustamento mutuo passam a estar padronizados e isto ocorre quando existe um documento, uma
norma que diz como se faz ou quando as pessoas estdo todas de acordo que agora é assim que se faz
e esta passa a ser uma resposta padronizada seguida por todos, ja ndo sendo necessario o ajustamento
mutuo. Todo este processo é aprendizagem organizacional.

O confronto com a imprevisibilidade, tal como acontece com a pandemia por SARS-CoV-2,
pode dar lugar a uma necessidade de adaptacdo, de mudanca e de reorganizacdo na gestao das
organizagdes, nos modos de coordenacao de trabalho, das rela¢des interpessoais e de comunicagao,

conduzindo a uma aprendizagem coletiva profunda em relacdo as solu¢des encontradas.
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2. METODOLOGIA

2.1. Método

O principal objetivo deste estudo de caso é responder a seguinte problematica “perante a situacao de
incerteza causada pela pandemia por SARS-CoV-2 , como é que um Hospital da rede de Lisboa geriu a
necessidade de desenvolver e de implementar novos processos de trabalho num curto espaco de
tempo para uma adaptacdo circunstancial e se as respostas adaptativas deram origem a uma
aprendizagem organizacional?”, o que implica um estudo abrangente e complexo de uma situacdo
especifica circunscrita no tempo e espago.

O estudo de caso como estratégia de investigacdo empirica procura explorar, descrever e
compreender os fendmenos sociais complexos de uma realidade especifica, com base em multiplas
fontes de informacdo sobre esse fendmeno, mas preservando as caracteristicas significativas e
holisticas dos acontecimentos (Yin, 2018). Este estudo de caso detalhado numa situacao especifica,
Unica e circunscrita no tempo consiste numa metodologia qualitativa através de dados obtidos por

entrevista, analise documental e observagdo ndo participante.

2.2. Contexto de Pesquisa

O presente estudo de caso foi realizado no Hospital Delta, integrado no sistema nacional de saude
(SNS) e que desenvolve além da atividade assistencial, atividade de investigagdo, ensino e formagado
pré e pos-graduada. O Hospital estd organizado em estruturas de prestagdo de cuidados, estruturas
de apoio a prestacdo de cuidados, estruturas de gestdo e estruturas de investigacdo e tem como
principal objetivo prestar, de forma integrada, com as restantes unidades de salde da sua regiao,
cuidados de saude diferenciados. O Hospital obteve a VI Acreditacdo e Certificacdo ISO, atribuida pelo
Caspe Healthcare Knowledge System (CHKS), em 2019, pelos seus processos e padrdes de prestagdo
de cuidados de salde estarem de acordo com as melhores praticas, legislacdo e requisitos,
reconhecidos internacionalmente.

O Hospital localiza-se na regido de Lisboa, numa zona urbana, sendo responsdvel pela
prestacdo de cuidados de satde a uma populagdo de quase 600.000 habitantes, cujo nimero esta
muito acima da capacidade do Hospital em termos de estrutura e de recursos humanos. A estrutura
organizacional do hospital é de uma burocracia profissional (ver anexo D -18) em que o centro
operacional assume a parte-chave da organizagdao, o vértice estratégico tem, acima de tudo, uma
funcdo de coordenacgdo do pessoal de apoio e gestdo dos recursos financeiros e materiais, bem como
o patrimdnio da unidade de salude, e é o centro operacional que se assume como componente chave

da organizac¢do. Os operacionais gozam de uma grande autonomia, gragas a sua formacdo de base e

21



como tal, o mecanismo de coordenacdo do trabalho é a padronizacdo das qualificaces. Existe ainda
articulacdo com entidades da comunidade, tais como autarquias e associa¢des e por razdes de
otimizacao assistencial, em 2019 o Hospital contratualizou camas no exterior, para hospedar doentes
com alta clinica e que aguardam resposta da seguranca social e da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, uma vez que serve uma popula¢do cada vez mais envelhecida e com doengas
cronicas associadas a par de caréncias socioeconémicas. O Hospital Delta possui uma lota¢do de 802
camas, das quais 67 sdo dedicadas a Cuidados Intensivos e Especiais, um Bloco Operatério com 11
salas e uma Unidade de Cirurgia Ambulatdria com 4 salas. Atualmente possui 4 servigos de urgéncia,
o da Unidade Geral, da Unidade Obstétrica e Ginecoldgica, Unidade Pediatrica e o da Urgéncia Basica
que foi projetado e implementado em plena pandemia. Existem 5 Unidades de Cuidados Intensivos:
Unidade de Cuidados Intensivos Corondrios, Unidade de Cuidados Intensivos Especiais de
Neonatologia, Unidade de Cuidados Intensivos de Pediatria, Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente e em janeiro de 2021 entrou em funcionamento a nova Unidade de Cuidados Intensivos
de Nivel Il (UCI Il), e que foi construida em 72 dias, algo que ndo aconteceria ndo fosse a urgéncia
iminente da situacdo, permitindo assim reforcar a resposta da medicina intensiva do Hospital.

A pandemia por SARS-CoV-2 colocou uma grande pressdo no SNS provocando grandes
alteracOes, na atividade assistencial, principalmente nas consultas, exames e cirurgias programadas
nao urgentes, tal como aconteceu no Hospital Delta. Os servicos do Hospital tiveram de se sofrer uma
mudanca e uma adaptacdo rapida, implementando algumas mudancgas organizacionais, tanto de
equipas, espacos e protocolos. O Hospital sofreu grandes mudancas internas, no entanto, a sua missao,
visdo e valores permaneceram inalterados. Foi elaborado um plano de contingéncia inverno COVID-
19, 2020-2021 (Anexo D - I) com o objetivo de reforgar uma resposta diferenciada do Hospital face a
gravidade e ao aumento de casos na terceira vaga da pandemia por SARS-CoV-2. Durante o primeiro
ano do combate a pandemia por SARS-CoV-2, o Hospital conseguiu, através de reorganizacdo interna,
disponibilizar 18 novas camas de Cuidados Intensivos, 15 das quais na nova UCI Il. Antes da pandemia
o Hospital dispunha de 30 camas de cuidados intensivos, e em janeiro de 2021 dispde de 48 camas, o
gue representa um aumento de 60% da capacidade. No plano de contingéncia COVID-19 do Hospital,
consideraram-se 19 como numero maximo de camas UCI dedicadas a estes doentes, mas o Hospital
conseguiu ter mais 23 camas, contabilizando-se assim 42 camas em UCI para COVID-19, um aumento
de 121% face ao previsto no plano de contingéncia COVID. O objetivo deste plano de contingéncia foi

preparar a resposta e minimizar o impacto da pandemia por SARS-CoV-2 no Hospital.

2.3. Técnicas de Recolha de dados

A recolha de dados neste estudo de caso foi realizada segundo uma abordagem qualitativa, através de

entrevistas semiestruturadas; andlise documental e observagao nao participante de artefactos.
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2.3.1. Entrevistas semiestruturadas

As entrevistas foram realizadas entre junho de 2020 e marco de 2021 a colaboradores chave
relativamente ao seu papel no Hospital perante a situacdo vivida com a pandemia por SARS-CoV-2. Foi
elaborado previamente um guido estruturado (ver anexo B) com base na questdo de investigagdo e
nos objetivos definidos para a andlise do estudo de caso. As entrevistas foram semiestruturadas, tendo
o guido sido aplicado de forma flexivel adaptada a cada entrevista e funcdo e experiéncia do

entrevistado.

2.3.2. Andlise Documental

Através do site do SNS, do Hospital Delta e da pdgina oficial do Hospital no Facebook e Linkedin, foram
selecionados documentos, relevantes para este estudo de caso, tais como: fotos; circulares, protocolos
e planos de contingéncia da organiza¢do cujo objetivo foi estabelecer novas diretrizes e regras aos
profissionais, utentes ou a outras instituicdes; comunica¢Ges do Hospital e noticias dos profissionais
de saude referenciadas nas redes sociais oficiais do Hospital e outros documentos considerados
relevantes e que possam ilustrar os acontecimentos em termos de gestdo, processos adaptativos e

mudancas ocorridas no Hospital durante a pandemia por SARS-CoV-2.

2.3.3. Observagao nao participante

A observacgdo ndo participante é uma observagao indireta baseada em fontes documentais existentes,
nado tendo o observador controlo sobre o modo como os documentos sdo obtidos (Anguera, 1978).
Durante um ano houve em alguns momentos pontuais a observagdo ndo participante de artefactos
(espaco fisico e tecnologias) que foram alterados ou mesmo criados de novo através de fotos aos locais
e servicos afetados no Hospital, além de documentos adquiridos cedidos pelo Hospital, tais como:
documentos institucionais e circulares. Para a andlise dos dados obtidos criaram-se os seguintes

codigos que designam a fonte de cada informacdo analisada:

Cddigo — Fonte dos Dados Designacgao
E1 a E8 (Anexo C) Entrevistas
Q1 a Q15 (Anexo B) Questoes das entrevistas
D1 a D77 (Anexo D) Documentos
01 a 016 (Anexo E) Observacdo Nao Participante

Tabela | — Designacgdo dos cddigos atribuidos aos dados recolhidos e analisados

2.3.4. Técnicas de tratamento de dados
A técnica de tratamento dos dados a utilizar neste estudo de caso e que permite analisar dados de

multiplas fontes de informacdo é a correspondéncia de padr&es (pattern matching). A correspondéncia
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de padrdes, de acordo com Yin (2018), surge como estratégia analitica para estudos de caso, pois
permite identificar e comparar padrdes dos dados recolhidos com os padrdes hipotéticos
desenvolvidos previamente pelo investigador. Com base na questdo de investigacdo, nos objetivos
especificos e nos principios tedricos dos das organiza¢des altamente fidveis, da coordenacao relacional
e da aprendizagem organizacional, que servem de base o estudo, os padrdes hipotéticos considerados
foram: Deferéncia para com a Expertise; Comprometimento com a Resiliéncia; Preocupacdo com a
Falha; Relutancia em Simplificar Interpretacdes; Sensibilidade as Operacgdes; Cultura Organizacional;
Coordenacdo Relacional; Estratégias de Desenvolvimento da Coordenagdo Relacional e Aprendizagem
Organizacional. Para o tratamento dos dados recolhidos das entrevistas, dos documentos e da
observagdo nao participante foi utilizada a Metodologia Gioia (Gioia et al., 2013). Esta metodologia
consiste em retirar a informacdo relevante das entrevistas, documentos e dados da observagcao nao
participante sem tentar codificar e mantendo os dados fiéis a origem o que da origem a conceitos de
12 ordem. Analisando as diferencas e as semelhancas entre os conceitos de 12 ordem, estas podem
ser agregadas em novas categorias (temas de 22 ordem) que reflitam possiveis constructos tedricos
gue permitam analisar e explicar os dados. Na andlise de 22 ordem analisa-se se os temas emergentes
sugerem conceitos que permitem descrever e explicar os fendmenos observados, com base em
constructos tedricos. Os temas de 22 ordem sdo sistematizados em dimensGes agregadas que
permitem uma representacdo da analise progressiva efetuada. Assim, a construcdo desde os dados
em bruto, até aos conceitos de 12 ordem, temas de 22 ordem e as dimensdes agregadas facilitam a
visualizacdo, percecdo e andlise dos dados. Nesta construcdo de uma estrutura de dados é importante

que a integracdo dos dados nos temas e categorias seja feito de uma forma fluida sem que seja algo

forcado de forma a ndo perdermos as vantagens relacionadas a flexibilidade da analise qualitativa. A
estrutura de dados permite configurar os dados fornecendo uma representagdo grafica da progressao
dos dados brutos para conceitos e temas e as relagdes estabelecidas entre eles, na condug¢do das
andlises. Esta estrutura de dados é uma componente-chave de demonstragdo de rigor na andlise
qualitativa. A categorizagdo e a estrutura¢do dos dados acabam por ser uma representagao estdtica
de um fenédmeno que é dinamico, e que quando é envolvido nos constructos tedricos subjacentes aos
processos encontrados acaba por ganhar vida. As relagdes encontradas entre os dados obtidos e os
constructos tedricos vao permitir analisar as dinamicas relacionais e se os padrdes encontrados na
andlise forem idénticos aos previstos, estes confirmam as hipdteses, mas se os padrdes forem
diferentes aos previstos, os resultados ndo confirmam as hipdteses explicativas dos fendmenos
observados, sendo necessario procurar explicacGes alternativas. Através deste método de andlise,

torna-se possivel organizar e interpretar os dados, chegando assim a um conjunto de conclusdes

acerca das tematicas em estudo.
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3. RESULTADOS

O Hospital Delta, foi a organizacdo de saude estudada com especial atencdo nos servicos cujas
dindmicas sofreram mais alteracGes como resposta a situacdo de crise (como por exemplo: urgéncia
geral; servico de internamento e unidade de cuidados intensivos). A selecdo da amostra foi ndo
aleatdria intencional e estratégica e os profissionais selecionados estavam envolvidos em processos
diretos de resposta a pandemia por SARS-CoV-2. A amostra foi de 8 entrevistados, pertencentes ao
Hospital, de diferentes servicos, hierarquias e de diferentes categorias profissionais, caracterizados no

seguinte quadro.

Anos
Cadigo Sexo Fungao Posicao Hierarquica na
Fungao
El Feminino Diretor Servico de Urgéncia Intermédio 8
E2 Masculino Chefe de enfermagem da urgéncia geral Intermédio 5
E3 Masculino Diretor Financeiro Topo 6
E4 Masculino Presidente Conselho Administragdo Topo 1
Es Feminino Técnico de Diagnésticg e Tgrapéutica— Servigco P,rofissionais.de 20
Radiologia saude/Operacional
E6 Masculino Coordenador enfgrmaria COVID/Médico de Intermédio 1
Medicina Interna
E7 Masculino Diretor da UCI Intermédio 25
E8 Feminino Enfermeiro da UCI P,roflssmnals.de 10
salide/Operacional
Tabela Il — Colaboradores do Hospital, suas funcdes, nimero de anos na funcdo e caracterizacao

segundo a posi¢ao hierdrquica na organizagdo

Foi elaborada uma representagao dos dados através de uma estrutura grafica que contém as
relagdes entre os conceitos de 12 ordem, os temas de 22 ordem e as dimensdes agregadas. No anexo
F encontra-se disponivel a totalidade da estrutura de dados baseada na metodologia Gioia (Gioia et
al., 2013), com os exemplos de evidéncias verificadas ao longo das entrevistas transcritas, dos
documentos obtidos através do Hospital e das noticias dos canais de comunicagao oficiais do Hospital
e dos dados de informacdo recolhidos na observacdo ndo participante.

Os conceitos de 12 ordem resultaram da informagdo relevante encontrada nas entrevistas,
documentos e observacdo ndo participante e com base nas semelhangas entre si foram agregados em
temas de 22 ordem. A andlise do conteudo dos temas de 22 ordem permitiu a sistematizacdo em
dimensOes agregadas, e assim, a comparacdo com os constructos tedricos da problematica e das

hipdteses colocadas nesta dissertacdo, como podemos observar na tabela Il de resultados:
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" Conceitos de 12 Ordem

- Os profissionais foram alocados em determinadas fun¢des tendo em conta a sua
experiéncia, conhecimento e competéncias

Temas de 22 Ordem

-
Profissionais alocados

segundo a sua expertise

g

- A expertise dos profissionais em determinadas foi preponderante em determinadas
fungdes e em situagdes de melhoria dos processos e de gestdo da organizagdo de saude

Importancia da
expertise dos

L

profissionais na gestdo

- Mudanga das tarefas habituais e inclusdo de novas tarefas
- Maior proximidade entre profissionais de diferentes classes, especialidades e servigos

Erosdo das fronteiras
profissionais

- Tomadas de decisdo com base em quem possui a expertise e ndo na posi¢dao
hierarquica do colaborador
- Mudanga do tipo de lideranga nas questdes dos processos de seguranca

Alteragdo das dinamicas
das tomadas de decisdo

=
_.[

N
T//

- Melhoria do processo de distribui¢cdo dos doentes pelas enfermarias

- Criagdo de procedimentos, protocolos e circuitos e alteragées dos mesmos

- AlteragOes dos recursos e da a¢do consoante os problemas que iam surgindo e a
necessidade de adaptagdo

- Implementagdo de uma solugdo de hospitalizagdo domicilidria em resposta as
necessidades de cuidados de salde da populagdo que a pandemia COVID-19 veio
acelerar

Melhoria Continua
dos Processos

-

- Construgdo de um novo espaco interior para ampliagdo dos servigos permitindo maior
capacidade de resposta

- Construgdo de um espago modular exterior para fazer face as necessidades
emergentes da pandemia.

- Répida reorganizagdo do espago que ndo aconteceria com esta rapidez, ndo fosse a
urgéncia da situagdo

- Reorganizagdo dos servigos

- Reorganizacdo de processos de trabalho exigiram rapidas solucbes adaptativas

Reorganizagao
profunda
adaptativa

- Esforgo dos profissionais da organizagdo de saude no sentido de se adaptarem as
condigOes existentes

- A comunidade uniu-se na improvisa¢do de solugdes para protegdo individual dos
profissionais quando nao existe material necessario

-Mobilidade de profissionais entre servigos (dilui¢do de especialidades)

-Quando necessario regressou-se ao registo inicial

- Flexibilidade na gestdo dos servigos

Flexibilidade e
capacidade de
adaptacdo

—

- Criagdo de um grupo multidisciplinar com a missdo de planear a resposta ao COVID-
19

- Planeamento e defini¢do de alteragdo dos circuitos e dos espagos

- Dificuldades sentidas na logistica e estratégias na gestdo do material clinico
-Definicdo de um plano de contingéncia para a situagdo de pandemia de COVID-19

- Criagdo de novos procedimentos que permitem a agilizagdo de processos e de
desbloqueio de situagdes

- Dificuldades sentidas com o uso do EPI no trabalho desempenhado pelos profissionais
de saude

- Criagdo de equipas para monitorizacdo e seguimento de doentes positivos no
domicilio

- Articulagdo com outras instituigdes

- Identificacdo do problema e comparagdo com as experiéncias anteriores no hospital
- Planeamento com base na experiéncia e imprevisibilidade dos resultados

- A disponibilidade dos horarios de trabalho dos profissionais de salide no hospital e
que condicionam as consultas e cirurgias.

Identificagdo de
problema,
planeamento e agcdo
em situagdo de
incerteza

—

Dimensdes Agregadas

DEFERENCIA
PARA COM A
EXPERTISE

COMPROMETIMENTO
DOS PROFISSIONAIS
COM A RESILIENCIA
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" Conceitos de 12 Ordem

Temas de 22 Ordem

Dimensdes Agregadas

- Implementagdo de procedimentos de segurancga para os profissionais e para os doentes

- Formagdo dos procedimentos de seguranga dada aos profissionais

- Protocolo com os procedimentos para as boas préticas da utilizagdo do equipamento de protegdo
individual

- Protocolo elaborado relativo a selegdo e utilizagdo do equipamento de prote¢do individual no dmbito
do plano de contingéncia da COVID 19 para os vérios servigos do hospital

- Protocolo de uniformizagdo do processo de limpeza de rotina

- Protocolo de procedimentos para o rastreio de SARS-CoV-2 antes de procedimentos ou intervengées
programadas

- Circulares Informativas das Alteragdes das Visitas aos Utentes

- - Definigdo de regras de seguranca e de protecdo individual para todos os profissionais do hospital

- Plano de abordagem de contacto préximos com doentes ou profissionais infetados com COVID-19

Procedimentos
elaborados para a
seguranga dos
profissionais e dos

- Colaboragdo do Municipio em termos de bens materiais para o hospital que ajudassem a fazer face as
necessidades criadas pela pandemia COVID-19

- Criagdo de dreas dedicadas ao COVID-19 na comunidade

- Articulagdo com outras organizagSes de saude para diminuir a lista de espera das cirurgias causadas
pela diminui¢do dos recursos que foram alocados para os cuidados ao COVID-19

- Articulagdo com outras entidades como hospitais, PSP

- Répida articulagdo com outras entidades numa situacdo de crise emergente (Ex. falha de oxigénio no
hospital)

- Imprevisibilidade e inconstancia na articulagdo com as outras instituicdes pela rapidez com que as vagas
disponiveis deixavam de o estar.

- Falha da organizagdo do SNS em termos de rede interligada e interconectada das vérias organizacGes
que o constituem

- Falta de solidariedade entre as instituicdes e falta de coordenagdo das entidades reguladoras das
instituicdes no sentido de uma resposta coordenada

- Falha nas relagdes de ajuda e partilha com outras institui¢des de saude como os ACES

doentes no ambito do
COVID-19

- Profissionais alocados noutras especialidades, fungdes e servigos dentro da organizagdo, provocando
diminuigcdo de profissionais em alguns servigos

- Profissionais alocados ndo segundo a sua expertise, mas tendo em conta a idade e a auséncia de doengas
tendo em conta as probabilidades de desenvolver doenga grave em caso de ficarem infetados por COVID-
19

- Construgdo de um laboratdrio de analises de raiz

- Improvisagdo de fabrico de solugdes alcodlicas

- Improvisagdo de uma solugdo de testagem fora dos servigos e das salas do hospital.

- Implementagdo das teleconsultas

- Improvisagdo de camaras frigorificas

- Transformac&o da aparéncia fria dos EPl em equipamentos adaptados a proximidade com as criangas

- Redefini¢do de quotas da capacidade de tratamento dos doentes no hospital

- Redefini¢do da capacidade do nimero de exames diario a realizar

-Alteragdo dos espagos fisicos/Criagdo de novos espagos fisicos

- Alteragdo das equipas

- Alteragdes das escalas

- Alteragdo do fardamento

- Alteragdo e criagdo de novos circuitos

- Alteragdo dos protocolos em termos de tempos estipulados

- Alteragao dos procedimentos e das rotinas

- Alteragdo dos servigos, através de uma reorganizac¢ao da funcionalidade do espago.

—

Interagdo com outras
entidades, como por
exemplo: ACES, ARS,
hospitais, municipio,
policia municipal,
bombeiros...

COMPROMETIMENTO
DOS PROFISSIONAIS
COM A RESILIENCIA

Realocagdo dos
profissionais
dentro da

organizagdo

Improvisagao
de novas
solugdes

Experimentagdo
organizacional e criagdo de
solugdes que ndo foram
testadas ou aprendidas
anteriormente
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Conceitos de 12 Ordem

Temas de 22 Ordem

Dimensoes Agregadas

- Implementagdo de mecanismos de controlo de erros e falhas

Mecanismos de
seguranga dos doentes

-

- A situagdo de incerteza conduziu a andlise de solugdes e procedimentos diferentes dos
atuais que procuram minimizar os riscos para os doentes e profissionais, mas que ndo sdo
faceis de colocar em pratica devido a arquitetura dos espagos.

- A organizacdo verificou a necessidade emergente do aumento da capacidade de
instalacdo de rede de oxigénio, ainda antes da ocorréncia de uma falha.

e dos profissionais

PREOCUPACAO
COM A FALHA

Detegdo e
antecipagdo das
falhas

- O volume e a carga de trabalho levaram a uma diminui¢do do reporte

Falha na estratégia de
reporte

RELUTANCIA EM

- Protocolo elaborado dos procedimentos a realizar na articulagdo da saida dos doentes
para outro hospital

- Protocolo elaborado com procedimentos para a Admissdo de Utentes Agitados no Ambito
da COVID-19

SIMPLIFICAR
INTERPRETAGOES

Dar importancia a
detalhes dos
problemas,
situagdes

complexas

- Apds os procedimentos estarem criados e implementados, iam sendo feitas avaliagdes e
revisdes se necessario

RevisBes apos a
criagdo de
procedimentos

SENSIBILIDADE
AS OPERACOES

- Os procedimentos e operagdes sdo monitorizados para verificar a existéncia de falha

Monitorizagdo
dos sistemas e
operagdes

—

- Na ocorréncia de um erro ou falha procura-se aprender e ndo apontar o responsavel

Cultura Justa

Cultura de

- Criagdo de um ambiente de confianga e de suporte aos profissionais

CULTURA
ORGANIZACIONAL

reporte

- Partilha de conhecimentos /reflexdo/inclusdo de novas perspetivas

Cultura de
Aprendizagem

1]

- Flexibilizagdo das hierarquias, com hierarquias ndo muito marcadas tornando o trabalho
mais flexivel
- Comunicag¢do mais fluida por maior flexibilidade nas relagGes e diluigdo das hierarquias

‘ Cultura Flexivel

- Alinhamento e unido dos profissionais de diferentes especialidades e servigos no combate
ao COVID-19

- Prestagdo de cuidados mais centrados no doente

- Objetivo supraordenado coletivo comum na contengdo e resolugdo da pandemia em
detrimento dos objetivos individuais de trabalho

- Colaboragdo e unido da comunidade envolvente ao servigo do hospital

-Falta de espirito de equipa

Objetivos e
valores
partilhados

COORDENACAO
RELACIONAL

/

Conhecimento

- Partilha de conhecimento sobre o COVID-19 e apoio em situagdes de duvida

—

partilhado
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Conceitos de 12 Ordem Temas de 22 Ordem

- Solidariedade, relagdo de entreajuda e respeito entre os profissionais
-Aproximacgdo entre os colaboradores da organizacdo de saude: dos profissionais da mesma
equipa, entre equipas e com a prépria administragdo

RelagBes de
partilha e de
Respeito mutuo

- Elaborado um Plano de comunicagdo de crise com definicdo de intervengbes e de
envolvimento dos profissionais

- Mudanga nos modos de Comunicagdo

- Otimizagdo e simplificagdo da comunicagdo para que seja rigorosa e mais rapida

- Comunicagdo orientada para a resolugdo de problemas

- Na comunicagdo dos processos de trabalho foram utilizados os canais de comunicagdo
existentes

- Otimizagdo da comunicagdo para que seja de facil acesso através de documentos informativos
nas paredes dos corredores e das salas do hospital

-A comunicagdo passou a ser mais frequente

- Desenvolvimento de novos canais de comunicagdo

- Falha nos Canais de comunicagdo

- Entropia nas informagdes partilhadas o que dificulta a manutengdo de confianga numa
comunicagdo transparente e aberta.

Mudanga nos
modos de
Comunicagdo

Recompensa

- O contributo e dedicagdo dos profissionais do hospital foi recompensado e reconhecido
perante a institui¢cao e perante os seus pares.

pelo trabalho de
equipa

- Criagdo de equipas multidisciplinares

Selecdo da
equipa

- Desenvolvimento simultdneo de competéncias de lideranga de varios profissionais da linha da
frente

- Diluicdo das especialidades dos profissionais

‘( Flexibilizagdo das

fronteiras da

fungdo

- Flexibilizagdo das fronteiras do sistema através de uma Comunicagdo inter-organizacional
-- A relagdo que se estabeleceu com outras organiza¢des de saude, ndo sofreu alteragdes na
forma de comunicar

Dimensoes Agregadas

ESTRATEGIAS DE

ES.timU|ar a DESENVOLVIMENTO
lideranga DA COORDENACAO
)| linha da RELACIONAL
frente

COORDENACAO
RELACIONAL

Relagdo informal

— entre os elementos

interorganizagdes

- Stress sentido pelos profissionais durante periodo de crise e incerteza

—( o ]

- Sentimentos de angustia, medo e incerteza conduzem a uma rea¢do de organizagdo e
reestruturagao
-Sentimentos de ansiedade transmitidos pelos profissionais

Incerteza, medo

- Capacidade de adaptacdo e de flexibilidade dos profissionais e da prépria organizagdo de
satide

Flexibilidade

- Exaustdo, burnout devido a enorme carga hordria e emocional que a situagdo exigiu

k0|

- Desenvolvimento digital que foi implementado pela necessidade emergente da situagdo, caso
contrario demoraria mais tempo a acontecer.

- Implementagdo de uma solugdo de hospitalizagdo domicilidria em resposta as necessidades
de cuidados de saude da populagdo que a pandemia por SARS-CoV-2 veio acelerar

Mudangas
organizacionais
intensas,
rapidas e
multidirecionais

REATIVIDADE
EMOCIONAL

ANTECIPAGAO E
ACELERAGCAO DO
DESENVOLVIMENTO
NA O.S.
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_ de 12 Ordem Temas de 22 Ordem Dimensdes Agregadas

A organizagdo aprende com a
experiéncia para criar novos
procedimentos

- Identificagdo de problemas, planeamento e agdo com base na experiéncia adquirida com o que
ja foi feito no combate a pandemia e desenvolve novos processos

Existe investimento
em melhorias para os

colaboradores

- Desenvolvimento de atividades e servigos que melhoram e respondem as necessidades dos ‘
profissionais

- A organizacgdo partilha informacgdo e promove formagdes ) h

- Existe abertura para partilhar o erro (cultura de reporte) Conhe.cleznto

- Colaboragdo e aprendizagem em grupo e espirito de trabalho em equipa. partilhado )

- Aprendizagem e Mudangas significativas na prética clinica ou operacional

- A organizacdo partilha conhecimento com outras instituicdes N\ APRENDIZAGEM

Procedimentos com

ORGANIZACIONAL

novas diretrizes
escritas e difundidas
na organizagdao

- Institucionalizagdo de um numero elevado de rotinas e praticas individuais, de grupo e da
organizagdo

- Recolha de informagdes de outras organizag8es que permitem aprender e desenvolver novos A organizagdo

processos recolhe informagdes

Empowerment dado
- Estimulo a lideranga e desenvolvimento da autonomia e capacidade de tomada de decisdes aos colaboradores

e/ou equipas

- Aquisicdo de novo conhecimento, novos processos que foram criados sem terem sido Criaram-se solugdes que nio
experimentados anteriormente foram testadas ou aprendidas
anteriormente

Captura de conhecimento através
- Reflexdo dos profissionais e das equipas em relacio a problemas e situagdes complexas que da reflexdo individual e coletiva

a pandemia COVID-19 levantou que conduzem a uma aprendizagem para o futuro fundamental a otlmlz.acao do
processo de aprendizagem

Tabela Il = Estrutura de analise de dados - Resultados

DEFERENCIA PARA COM A EXPERTISE -Este principio das organiza¢des altamente fidveis, em
que os recursos sao alocados para a conexdo ao problema impulsionando a tomada de decisdo nos
profissionais com o conhecimento e experiéncia, foi uma dimensao agregada bastante expressiva na
analise de dados, sendo analisada de forma mais detalhada através dos seguintes 4 temas de 22 ordem:
Profissionais alocados segundo a sua expertise, surge diversas vezes em relatos nas entrevistas, em
que os profissionais foram alocados em determinadas funcdes tendo em conta a sua experiéncia,
conhecimento e competéncias, tal como relatado nas entrevistas, como por exemplo:

“A distribui¢cdo dos postos de trabalho era tendo em conta a sua experiéncia e capacidade de
resposta as situagdes de crise.”(E8-Q15).

A importancia da expertise dos profissionais na gestao da situagao, foi de extrema relevancia
em determinadas situagGes de melhoria dos processos e de gestdo da organizacdo de salde, como por
exemplo “As enfermeiras chefes tiveram um papel efetivamente muito importante na gestéo do

espacgo.”(E6-Q10). A erosdo das fronteiras profissionais ocorreu principalmente com a criagdo de
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equipas multidisciplinares e pela necessidade de mudanca das tarefas habituais dos profissionais para
uma adaptacdo a novas tarefas através da entreajuda e espirito de grupo que foi relatada, dando
origem a uma maior proximidade entre profissionais de diferentes classes, especialidades e servicos e
também -“... tivemos médicos de vdrias especialidades...o que se notou muito foi um trabalho em
equipa, ou seja, nds percebemos que quem vem de fora vem para ajudar” (E8-Q15). A alteracdo das
dindmicas das tomadas de decisdo e das estruturas de autoridade foi ainda um aspeto relevante pois
foram referidas situagdes em que a tomada de decisao foi feita com base em quem possui a expertise
e ndo na posicao hierdrquica do profissional.

COMPROMETIMENTO COM A RESILIENCIA - Na andlise aos dados obtidos observou-se de
forma consistente uma atitude de perseveranca que garantia a ligacdo da organizacao de saude ao
problema e a superacao das falhas em tempo real criando um estado de estabilidade dindamica através
da flexibilidade e da adaptacdo a novas tarefas e funcdes que ndo eram as habituais, novos
procedimentos, circuitos, escalas e espacos fisicos. Este principio das organizacdes altamente fidveis,
foi uma das dimensdes agregadas com maior preponderancia na andlise dos dados, sendo analisada
de forma mais detalhada através dos seguintes 9 temas de 22 ordem: a melhoria continua dos
processos, nomeadamente, ao nivel da formacao e alteracao de procedimentos, protocolos e circuitos;
ao nivel da distribuicdo dos doentes pelas enfermarias; alteracdo dos recursos e da acdo; e
implementagdo de solugGes de Hospitalizacdo domicilidria como resposta a uma necessidade
crescente de cuidados de salde da populacdo e ao descongestionamento do Hospital - “A
Hospitalizacdo Domicilidria do Hospital vem responder as necessidades atuais de cuidados de satde,
condicionadas pela pandemia COVID-19.” (D38); uma reorganizacao profunda adaptativa, que ocorreu
com a construgdo de novos espagos tanto no interior como no exterior do
Hospital (fig. 4) para ampliagdo dos servicos permitindo aumentar a
capacidade de resposta. Reorganizaram-se também processos de
trabalhos (por exemplo, “Tivemos de garantir condigées para as pessoas

trabalharem em teletrabalho a partir de casa.”), servigos e espagos com

uma rapidez que ndo aconteceria se ndo fosse a urgéncia da situagao -
“Criaram-se em duas semanas duas salas de urgéncia...”(E8-Q1). Fig.4- Novo espaco exterior- 015

A identificagdo de problemas, planeamento e a¢dao em situagao de incerteza, foi algo referido
diversas vezes ao longo das entrevistas e documentos observados. Apds a identificacdo de problemas
gue a situacdo da pandemia trouxe, houve planeamento, desde a criacdo de um plano de contingéncia
(ver anexo D - D1 a D7) para a situacdo de pandemia por SARS-CoV-2, a criacdo de um grupo
multidisciplinar para a resposta ao COVID-19, a criagdo de equipas para monitorizagdo e seguimento
de doentes positivos no domicilio e a defini¢do de circuitos e dos espacos (ver anexo D — D8). Criaram-

se ainda procedimentos que permitiam a agilizacdo de processos e desbloqueio de situacGes - “Estes
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procedimentos permitiram agilizar muito a saida dos doentes porque se eliminou um conjunto de
obstdculos burocrdticos. Um dos procedimentos foi alterar os circuitos de saida destes doentes.”(E6-
Q6). Houve ainda identificacdo de problemas sentidos na logistica, na gestdo do material clinico e da
utilizacdo do EPI no trabalho que levou a diferentes estratégias de compra, como por exemplo, a
compra conjunta de material com outra instituicdo de salde, diferente gestdo do material e mudancas
nos processos de trabalho dos profissionais de saude que utilizavam os EPI, uma vez que a utilizacao
do EPI condiciona o desempenho do trabalho em termos de tempo -“Demoram muito tempo a colocar
0 equipamento e a retirar e demoram mais tempo a fazer uma tarefa ou um procedimento clinico” (E2-
Q4). A preocupac¢do com a qualidade, com a falha e com o erro levou a elaboragdo exaustiva de
procedimentos para a seguranca dos profissionais e dos doentes no ambito do COVID-19, desde

procedimentos de seguranca para os profissionais e para os doentes e formacdo dos procedimentos
LA —
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varias circulares informativas das alteracGes das visitas aos utentes. @_"
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“Relativamente ao fardamento, houve diretrizes através de circulares e =

depois uns explicavam aos outros.” Fig 5. Procedimento de utilizacdo de EPI -06

A flexibilidade e capacidade de adaptacdo da organizacdo de saude, dos seus sistemas e
processos, na resposta a situacdo de crise provocada pela pandemia por SARS-CoV-2, ficou
demonstrada em vdrios momentos, como por exemplo: na capacidade de adaptagdo dos profissionais
de saude as mudancgas de fungdes, procedimentos, espago fisico, escalas, na unido da comunidade
com a improvisa¢gdo de solugdes para protecao individual dos profissionais; na mobilidade de
profissionais entre servicos e especialidades diferentes desempenhando tarefas e processos de
trabalho que ndo eram os habituais e a tratar patologias fora do ambito das suas especialidades, dando
origem a equipas multidisciplinares. Verificou-se uma diluicdo das especialidades pela maior
proximidade das relagdes entre profissionais com base nas equipas multidisciplinares, nas relagdes de
entreajuda, no sentido de missdo e de objetivo comum. Também, a necessidade de maior articulagdo
e de comunicacdo entre os profissionais, entre servicos e entre equipas dentro da organizagdo,
conduziu a uma maior unido e proximidade entre os profissionais em que as hierarquias ficaram mais
horizontalizadas. Houve ainda uma grande flexibilidade na gestdo dos servigos, na adapta¢do dos
profissionais a diferentes processos de trabalho e novas funcbes - “..houve profissionais que

comecaram a trabalhar nos servigos de especialidades urgéncia tendo saido da sua zona de conforto,
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da sua drea especifica de atuagdo...”(E8-Q10) - e sempre que foi necessdrio regressou-se ao registo
inicial, como foi referido numa das entrevistas “Continua a haver uma TAC definida para o COVID-189,
mas agora esse jd ndo estd so para COVID-19 desde margo de 2021.”(E5-Q10).

A alocagdo dos profissionais noutras, funcdes e servicos dentro da organizacdo, foi uma
constante durante toda a reorganizacdo necessdria para dar resposta a situacdo atual. Muitos dos
profissionais foram alocados segundo a sua expertise, mas foi também referido uma alocag¢do nao
segundo a expertise, mas tendo em conta a idade, patologias clinicas e probabilidade de desenvolver
doenca grave no caso de ficarem infetados com o SARS-CoV-2. Um dos problemas que a realocac¢do de
profissionais criou foi uma diminuicdo do numero de profissionais noutros servicos do Hospital,
originando uma diminuicao da capacidade de atendimento destes servicos.

Constatou-se, ainda, experimentacdo organizacional, através da criacdo de solucdes que nado
foram testadas ou aprendidas anteriormente, e que resultou na resultando na definicdo de novos
processos e procedimentos de trabalho através de uma reorganizacao de processos de trabalho, novos

habitos e novas formas de realizar o trabalho que foram adquiridas como resposta a situacao de crise.

Os dados analisados permitiram verificar varias alteracdes: dos espacos fisicos, das equipas, das

escalas, do fardamento, de circuitos (fig 6), dos procedimentos, das
rotinas, de protocolos em termos de tempos estipulados para o

tratamento de casa doente e alteracdo dos servicos, através de uma

reorganizac¢do da funcionalidade do espaco - “Salas de reunibes passaram N P

a ser usadas para sala de refeicbes para ndo haver tantas pessoas ao

mesmo tempo nas salas de refeicGo.”(E1-Q3).Verificou-se, ainda, uma

redefinicdo de quotas da capacidade de tratamento dos doentes no i
Hospital e da capacidade do nimero de exames didrio a realizar. Fig 6- Alteragdo dos circuitos- 02

A interagdao com outras entidades, como por exemplo, os ACES, a ARS, outros hospitais, o
municipio, a policia municipal e os bombeiros, foi de extrema necessidade e relevancia, tendo tido
aspetos positivos, mas também negativos. A colaboragdao do Municipio foi importante em termos de
aquisicdo de bens materiais (por ex.: equipamentos) necessarios ao Hospital para fazer face as
exigéncias criadas pela pandemia. O Hospital articulou com outras organizagdes de saude para
diminuir a lista de espera das cirurgias causadas pela diminui¢gdo dos recursos que foram alocados para
os cuidados ao COVID-19. Numa situacgdo de crise emergente, como foi a falha de oxigénio no Hospital,
a articulagdo com outras entidades como Hospital, PSP e bombeiros foi vital. Em relagdo a articulagdo
com outras instituicdes foram ainda referidas falhas, como por exemplo a falta de solidariedade entre
as instituicOes e falta de coordenacdo das entidades reguladoras das instituicdes no sentido de uma
resposta coordenada. Em termos de articulagdo de vagas disponiveis com outras institui¢des, foi ainda

dificil pela imprevisibilidade e pela rapidez com que as vagas disponiveis deixavam de estar.
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A improvisacdo de novas solugdes ocorreu em diversos momentos e situacdes, desde a
construcao de um laboratério de analises de raiz, a implementacao das teleconsultas como alternativa
as consultas presenciais, acabando por ultrapassar barreiras e resisténcias em relacdo a estas,
acabando por acelerar a implementacdo e o desenvolvimento das teleconsultas para uma realidade
generalizada que parece ter vindo para ficar. Foram ainda improvisadas: solu¢des de testagem fora
dos servicos e das salas do Hospital, fabrico de solugdes alcodlicas e improvisacdo de camaras
frigorificas. Uma solucdo também improvisada na ala pediatrica foi a transformacdo dos EPI em
equipamentos adaptados as criangas, procurando minimizar o aspeto frio e distante que os EPI
conferem aos profissionais. Todas estas mudancas e adaptacdes desenvolvidas ao longo de um ano de
pandemia sdo o reflexo da resiliéncia dos profissionais e da organizacdo de saude em todo este
processo.

PREOCUPACAO COM A FALHA - esta relacionada com a vigilancia relativa a possiveis ameacas
e foi uma dimensdo agregada que surgiu com base nos seguintes 3 temas de 22 ordem: a detecdo e
antecipa¢do de falhas, tendo sido referidos alguns mecanismos de controlo de erros e falhas,
principalmente, devido a necessidade de controlar possiveis falhas que poderiam causar graves
consequéncias em termos de contaminacdo do virus dentro do Hospital. “Nds tinhamos um protocolo
para vestir e despir o EPI em frente ao espelho e uma pessoa ficava a ver enquanto o outro retirava o
EPI de maneira que a pessoa ndo se contaminasse.”(E7-Q10). Verificou-se uma preocupacdo em criar
mecanismos de seguranca dos doentes e dos profissionais com procedimentos e circuitos diferentes
dos anteriores, nem sempre faceis de implementar, mas que visam diminuir a possibilidade de erro,
de possivel contaminacdo de doentes e de profissionais, sendo este controle um dos grandes desafios
desta pandemia. A organizac¢do verificou ainda a necessidade emergente do aumento da capacidade
de instalagdo de rede de oxigénio, ainda antes da ocorréncia de uma falha de oxigénio que obrigou a
transferir varios doentes para outro Hospital. Falha na estratégia de reporte, foi referido pelo facto do
volume e a carga de trabalho terem levado a uma diminui¢ao do reporte.

RELUTANCIA EM SIMPLIFICAR INTERPRETAGOES - em que a organizagdo de satde reconhece
a presencga latente de ameagas antes que sejam visiveis, optando por ndo negligenciar pequenos
aspetos de problemas complexos tendo em conta o desconhecimento que existia em torno do virus,
promovendo partilha de informacdao e de descobertas clinicas em torno do tratamento ou de
metodologia nos processos de trabalho que se demonstravam ser efetivos. Esta dimensdo agregada
surgiu com base no seguinte tema de 22 ordem: Dar importancia a detalhes dos problemas/ situacdes
complexas, como por exemplo na elaboracdo de protocolos dos procedimentos a realizar na
articulagdo da saida dos doentes para outro Hospital e de procedimentos para a admissdo de utentes

agitados no ambito por SARS-CoV-2.
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SENSIBILIDADE AS OPERAGOES - surge como dimens3o agregada, através de dois temas de 22
ordem: das revisOes apods a criacdo de procedimentos, em que apds os procedimentos estarem criados
e implementados, eram feitas avaliacdes e revisdes aos mesmos, como por exemplo:“..la-se
implementando depois avaliava-se o que era benéfico e o que ndo era e ia-se reajustando porque era
impossivel definir uma ac¢do sem a por em prdtica primeiro, sem a experimentar.” (E8-Q2); e a
monitorizacdo dos sistemas e operagdes, em que os procedimentos e operagdes sao monitorizados
para verificar a existéncia de possiveis falhas e poderem ser aplicadas medidas corretivas, um exemplo

4

relevante é o seguinte: “..rede de oxigénio medicinal mantém o seu funcionamento de forma
estabilizada, mantendo-se os padrdes de seqguranca definidos. E feita a monitorizagéo constante do
fluxo deste gds medicinal...” (D57).

CULTURA ORGANIZACIONAL - surge como dimensdo agregada, através de quatro temas de
22ordem: a Cultura Justa, em que a organizacdo procura promover uma cultura de que com a
ocorréncia de um erro ou falha procura-se aprender e ndo apontar o responsdvel, como foi referido
“...em que todos percebam que ndo é para ninguém ser apontado, mas para aprendermos.” (E8-Q14).
A Cultura de Reporte, através da criacdo de um ambiente de confianca e de suporte aos profissionais
por parte da organizacdo, em que apesar de ser algo ja existente na organizacdo acabou por ndo sair
reforcado tendo havido uma diminuicdo do reporte -“Jd tinhamos uma cultura para o reporte em que
todos percebam que ndo é para ninguém ser apontado....”(E8-Q14). Foi ainda referido um acréscimo
no suporte e proximidade aos profissionais por parte da gestdo de topo da administragdo. A Cultura
de Aprendizagem Organizacional, que ocorreu principalmente na exploragdo e questionamento das
normas e procedimentos entre elementos de equipas, principalmente nas reunides resultando em
revisdao ou ndo de procedimentos em relacdo ao tratamento dos doentes com COVID-19 que resultou
em conhecimento e aprendizagem que foi partilhada dentro da organizagdo e com outras organizagdes
de saude. A partilha de conhecimentos e de novas perspetivas entre os profissionais ocorreu através
de um sistema de comunica¢do mais claro pelas multiplas reunides, que foram necessarias para
resolver novos problemas e desafios que a pandemia por SARS-CoV-2 criou. “A discusséo sobre isto era
feita de uma forma mais informal entre as pessoas mais seniores da equipa com mais experiéncia no
tratamento destes doentes. Tivemos multiplas reunibes sobre o que fazer com o tratamento destes
doentes, e acabdvamos por discutir entre aqueles que foram designados os chefes de cada equipa
dentro da equipa multidisciplinar.”(E6-Q14). A Cultura Flexivel, foi alavancada neste periodo por uma
flexibilizacdo das hierarquias, com hierarquias ndo muito marcadas procurando tornar o trabalho mais
flexivel e uma comunicag¢do mais fluida através de uma maior proximidade e flexibilidade nas relagdes
entre os profissionais - “/amos aos mesmos servicos todos os dias e viamos as mesmas pessoas o que
fez com que houvesse maior aproximacdo.... Houve uma maior proximidade da administracGo através

de emails, com um agradecimento pelo esfor¢co.”(E5-Q13)
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COORDENAGAO RELACIONAL - foi uma das dimens&es agregadas com maior preponderancia
na analise dos dados e que podemos observar em maior pormenor através dos seguintes 4 temas de
22 ordem: os objetivos e valores partilhados, os padrdes, normas, atitudes e crencgas partilhados entre
os profissionais dentro da organiza¢cdo ajudam a criar um sentimento de missdo e de objetivo
supraordenado coletivo comum na contengdo e resolugdo da pandemia em detrimento dos objetivos
individuais de trabalho. “Esse sentido de missdo, de dar aquilo que pode e o que ndo pode, é muito
gratificante de ver na classe médica, nos enfermeiros, em todos os profissionais de saude, e nessa
atitude de dar ao outro o nosso melhor.”(D59)

As reunides multidisciplinares, o alinhamento dos objetivos e da partilha resultou numa uniao
dos profissionais de diferentes especialidades e servicos no combate ao COVID-19, numa prestacao de
cuidados mais centrados no doente e na colaboragao e unido da comunidade envolvente ao servigo
do Hospital “..ofertas da comunidade para equipamento de prote¢do ndo EPI para as
enfermarias...”(E1-Q4)). As reunibes presenciais ou online (Fig. 7) foram um aspeto essencial na
coordenacao relacional, no alinhamento de novos procedimentos e normas e na unido e entreajuda
entre os profissionais. Toda esta coordenacdo relacional e ajustamento

mutuo, em que as relagdes se tornaram mais informais e a comunicacdo mais

flexivel e objetiva, tornaram mais acessivel a todos os profissionais saber
quais os procedimentos em cada situagao. Fig 7 -Reunido online

O sentido da unido e dos objetivos partilhados foram amplamente observados ao longo dos
dados, mas também foi referido uma falta de espirito de equipa, em situa¢des pontuais — “Outra parte
md foram pessoas que arranjaram coisas para fugir a situagdo e néo esperava isso da parte de alguns
colegas.” (E7-Q7). O conhecimento partilhado, resultou da partilha de informacgdes e de conhecimento
sobre o COVID-19 entre os profissionais e entre equipas nas reunides e nas relagdes informais e do
apoio em situagdes de duvida que foi implementado “Tinhamos o SOS voz amiga do Hospital em ...que
iam seguindo os casos dos doentes sendo quase um coaching, quando havia duvidas ou estavam aflitos
com um doente.”(E7-Q11). As relagdes de partilha e de respeito mutuo, foram uma resposta relevante
da organizagdo de salde a situagdo de incerteza, através de relagdes de solidariedade, entreajuda e
uma maior aproximagdo entre profissionais e equipas. Esta resposta que surgiu na organizagao
aparece refletida ao longo dos dados obtidos. “Com o didlogo acabou por fazer uma psicoterapia de
grupo em que as pessoas se sentiam apoiadas umas nas outras e havia uma resolugdo efetiva dos
problemas.”(E7-Q12). A mudanca nos modos de comunicagao, surge com grande relevancia nos dados
obtidos, sendo referido aspetos como: desenvolvimento de novos canais de comunica¢do; aumento
da frequéncia da comunicagdo principalmente através da troca de informacdo de forma informal e de
reunides dirigidas a resolucdo de problemas e a difusdo de ideias; otimizagdo e simplificacdo da

comunicagdo para que seja rigorosa, mais rapida e orientada para a resolucdo de problemas. A

36



organizacdo de saude como forma de resolver os problemas e as incertezas criadas pela pandemia,
sentiu a necessidade de criar novos processos de trabalho e para tal elaborou uma grande quantidade
de novos protocolos e procedimentos, cuja informagao foi transmitida através dos canais de
comunicacdo existentes, como a intranet, mas também as
paredes das salas, corredores e os murais, foram os locais
estratégicos utilizados para a disseminac¢do da informacao tal

como se pode observar na fig8. (Anexo E- 04, 05, 06 e O7).

Fig 8-”Mural na parede do Hospital Delta

O Mural é, assim, uma forma cldssica de comunicacdo interna, através de um quadro onde s3o
afixados avisos, circulares, folhetos e informacgdes variadas de interesse coletivo interno. Houve ainda
um aumento de publica¢Oes internas, publicacdes da organizacdo direcionadas ao publico interno
através do correio interno - “A chefia enviou mais comunicag¢do via email. Houve noticias por correio
interno pela administra¢do em relagdo ao numero de casos atendidos e do numero de profissionais do
Hospital infetados”. (E5-Q12)) - e do publico externo e interno através da pagina oficial do Hospital no
Facebook e articulacdo com o jornal da regido. “O Hospital passa assim a dispor de um espaco regular
de informacdo ... que é distribuida por todo o concelho ...”(D76)

Verificou-se um aumento da frequéncia da comunicacdo nas redes socias, principalmente na
pagina oficial do Facebook do Hospital, com publicacdes informativas, de reconhecimento do esforco
e dedicacdo dos seus profissionais, reportagens e entrevistas feitas aos profissionais por diversos
O0rgdos da comunicacdo social divulgadas nesta pdagina. Constatou-se ainda um aumento da
comunicagdo dirigida a comunidade envolvente ao Hospital, através de publicagdes informativas em
termos de saude publica e dos investimentos em termos de melhorias em infraestruturas, servigos,
equipamentos e profissionais no Hospital. Em fevereiro de 2021 surgiu uma pagina oficial do Hospital

no linkedin (Fig.6), que partilhava informac0es relevantes e uma infografia mensal com os principais

sidores

| o
indicadores da atividade desenvolvida pelo Hospital. Esta pdgina ERD
i —

esta realmente no Linkedin - siga-nos!

surge como um novo canal de comunicagdo, durante a pandemia. M spostato em reforcor a igagio aos seus

profissionais e a todos os que connosco se

parceiros, for 3
congéneres, entre outros. A partir desta data oG

Apesar de toda a dindmica criada a volta da comunicagdo como  Gmusgestio dests pioine, pele OUe i

Publicaremos com regularidade novos conteudos, que
esperamos sejam merecedores do interesse dos

estratégia na gestdo da pandemia, foram também referidas algumas  ‘iricspibicos. o seu fecdback sera sempre bom
vindo, seja sobre alguma publicag&o realizada, seja
sobre contelidos que gostaria de encontrar!

falhas nos canais de comunicagdo e alguma entropia nas informagdes
N UNKEDIN

partilhadas que dificultam a comunicagdo transparente e aberta. Fig. 6 - Anexo D61
ESTRATEGIAS DE DESENVOLVIMENTO DA COORDENAGAO RELACIONAL: as estratégias de
desenvolvimento da coordenagdo relacional surgiram como dimensdo agregada, através de cinco
temas de 22 ordem: a selegdo da equipa, foi uma das estratégias utilizadas, colocando os elementos
em equipas segundo alguns parametros; formac¢do de equipas multidisciplinares que aumentam a

complementaridade de conhecimentos e de aprendizagem; organiza¢ao de equipas com um ou mais
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elementos que possuam expertise, com elementos com pouca ou henhuma expertise, uma vez que
houve profissionais de outras especialidades e servigcos a desempenhar fungdes que ndo eram as suas
habituais; a organizacao de salde promoveu a recompensa pelo trabalho de equipa, pelo contributo
e dedicacdo dos profissionais através de prémios e de publicacGes nas redes sociais (Facebook e
linkedin) do Hospital; estimulou-se a lideranga na linha da frente, desenvolvendo competéncias de
lideranca de varios profissionais da linha da frente -“Em termos de hierarquia, tivemos necessidade de
passar alguns elementos a chefe de equipa porque estdvamos na iminéncia de termos muita gente que
pudesse ficar doente entdo isso teve de ser treinado muito rapidamente...”(E8-Q15); flexibilizagdo das
fronteiras da fun¢do, com base numa diluicdo das especialidades dos profissionais e da promocdo da
unido em torno de uma missao e objetivo comum como estratégia da organizacao - “Promovi sempre
equipas com pessoas de diferentes servi¢os e acho que a promocgdo deste trabalho de equipa deve ser
algo que devemos guardar para a vida e para a propria gestdo do Hospital pés-COVID-19. O que cada
um dd um aporte do seu conhecimento foi a forma de conseqguirmos fazer isto com a maior eficiéncia
possivel para ultrapassar um conjunto de dificuldades.”(E6-Q10); estabeleceram-se rela¢des informais
entre os elementos interorganizacdes para resolver problemas de logistica como compra de materiais
em grande quantidade entre instituicGes, partilha de informacdes relativas ao tratamento por SARS-
CoV-2, através de uma flexibilizacdo das fronteiras do sistema e de uma comunicacdo inter-
organizacional. Apesar desta flexibilizacdo e abertura houve relagdes institucionais que permaneceram
inalteradas em termos de comunicacdo, outras permaneceram pouco conectadas dificultando a
articulagdo de uma gestdo estratégica e de cooperacao.

REATIVIDADE EMOCIONAL: as respostas emocionais sentidas e vividas pelos profissionais
perante toda a situacdo de incerteza, surge como dimensdo agregada, através de quatro temas de 22
ordem: o stress que descreve a resposta de toda a organiza¢do a incerteza e a novidade e é sentida
pelos profissionais de uma forma intensa, provocando uma resposta reativa que quando sentida
durante um longo periodo de tempo provoca desgaste, cansago e até burnout, tal como referido -
“..vejo as pessoas, falo com elas, vejo a sua evolugdo, e o stress emocional é permanente, é
gigante.”(D75). O sentimento de incerteza e medo como resposta a proximidade de uma ameaca
desencadeando reflexos de resposta que permitem um estado de alerta e que permitem reagir
rapidamente, conduzindo a uma reagao da organiza¢do no sentido de uma reestruturagao e de uma
resposta reativa - “Quando come¢aram as noticias do numero de mortes em lItdlia e o PPCIRA entra em
agdo, surge um sentimento de grande angustia, inseguranga, uma procura de comegar a organizar”
(E1-Q1). Foi ainda referido a contaminag¢do de ansiedade por parte de alguns profissionais que tinham
mais dificuldade em gerir as emocdes “..pessoas que geriam mal a ansiedade e acabavam por gerar
dentro do prdprio Hospital grande inseguranca.”(E7-Q3). Constatou-se ainda uma exaustdo fisica e

psiquica sentida pelos profissionais perante a enorme carga horaria e exigéncia emocional da situagao.
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A flexibilidade dos profissionais foi uma resposta reativa de extrema importancia na
capacidade adaptacdo individual, das equipas e da prdpria organizacao perante as mudancas que a
situacao de incerteza exigiu.

ANTECIPAGAO E ACELERACAO DO DESENVOLVIMENTO NA O.S.: a antecipac3o e aceleragdo
do desenvolvimento dentro da organizacdo de salude surge como dimensdo agregada com o seguinte
tema de 22 ordem: mudangas organizacionais intensas, rapidas e multidirecionais ocorridas pela
necessidade emergente da situa¢cdo que conduziu a um desenvolvimento digital tanto em termos de
faturas eletrdnicas na logistica, como na implementac¢do das teleconsultas. O Hospital reforgou a sua
capacidade de cuidados assistenciais através da adquisicdo de novos equipamentos e da
implementacdo de infraestruturas algumas previstas, mas, que ndo fosse a emergéncia da situacao,
levaria muito mais tempo a adquirir e a implementar.

APRENDIZAGEM ORGANIZACIONAL: foi uma das dimensdes agregadas com maior
preponderancia na analise dos dados. Esta dimensao é analisada de forma mais detalhada através dos
seguintes 8 temas de 22 ordem: a organizacdo de salde aprendeu com a experiéncia ao criar novos
procedimentos, e quando apos monitorizar os sistemas e operacdes verificava falhas e erros gerando
o desenvolvimento de novos procedimentos. Assim, os novos processos de trabalho implementados,
corrigidos e que se tornaram rotinas, conduz a aprendizagem da organizacdo, a evolugdo e
implementagdo de novos procedimentos -“A aprendizagem até ao momento permite ja pensar noutros
passos, estando em prepara¢do a possibilidade de as consultas desta tipologia serem realizadas
através de videochamada com partilha de imagem em tempo real.” (D65)

Verificou-se um investimento em melhorias para os colaboradores, através do
desenvolvimento de atividades e servicos que melhoram e respondem as necessidades dos
profissionais, desde apoio psicolégico, ao apoio criado para duvidas relativas ao tratamento dos
doentes e a criagdo de uma mercearia dentro do Hospital que permite melhorar a acessibilidade de
materiais de primeira necessidade para os profissionais “..acesso a apoio psicoldgico dentro do
Hospital para os profissionais que sentissem essa necessidade. “ (E8-Q5).

Com a evolugdo da pandemia, a organizagdo promoveu a partilha de informacdo e de
formacgdes relativas as necessidades emergentes dos profissionais e das descobertas que iam sendo
feitas em termos da transmissdo do virus e do tratamento da doenga. “...come¢amos com a formagéo
de vestir e despir os EPI, de como os profissionais ndo se contaminam...” (E8-Q1). Verificou-se ao longo
dos dados obtidos exemplos de conhecimento partilhado, da colaboracdo e da aprendizagem em
grupo, do espirito de equipa e das mudancas significativas na pratica clinica - “Agora o Hospital acabou
por atingir uma maturidade dos médicos mais novos em relag¢do a ventilagdo ndo invasiva e a uma

serie de coisas que tiveram de aprender rapidamente.”(E7-Q11).
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Ao longo da andlise ndo se verificou um acréscimo da preocupacdo com o reporte de falhas
durante o primeiro ano da pandemia, tendo sido referido que existe uma cultura de reporte, mas
durante este periodo ocorreu uma diminuicdo do reporte, talvez devido a necessidade de adaptacao
de varios novos procedimentos e do volume de trabalho. Criaram-se procedimentos com novas
diretrizes escritas que foram difundidos na organizacdo pelos canais de comunicagdo interna, tendo
dado origem a uma institucionalizacdo de um numero elevado de rotinas e praticas individuais, de
grupo e da organizacao de saude. Verificou-se que mesmo apés a saida da equipa, do elemento que
criou, no inicio da pandemia, o novo modelo de agao com novos procedimentos, estes permaneceram
enraizados na rotina de trabalho dos profissionais. “Quando foi a 22 vaga as pessoas estavam treinadas
e acabaram por reproduzir o mesmo modelo por uma unidade intermedia em cada piso. aquele modelo
da pneumo no piso 6 acabou por ser reproduzida em vdrios pisos.”(E7-Q11). Com a evolucdo da
pandemia, das informacdes recolhidas e dos conhecimentos adquiridos e através da partilha de
conhecimentos entre profissionais de diferentes instituicdes, a organizacdo procurou aprender com os
erros que foram cometidos e desenvolveu novos processos de trabalho que difundiu pela organizagao.

Como forma de responder as necessidades emergentes que a situacdo impunha, estimulou-se
a autonomia nos profissionais com a expertise e empowerment, identificados nos resultados apurados
como um estimulo a lideranca e a autonomia dos profissionais - “Foi desenhado um grupo de trabalho
da farmdcia. Um grupo de trabalho da compra de equipamentos e o que eu dizia era se precisarem de
alguma coisa, o que eu poder resolver digam, vocés tém o empowerment total e, portanto, qualquer
coisa digam.”(E7-Q9). O desafio criado pela pandemia exigiu a criacdo de solu¢des nao testadas ou
aprendidas anteriormente o que resultou em novo conhecimento e novos processos - “..desenvolvi
uma metodologia de trabalho nova na drea dos cuidados intensivos que passava por mudar a
metodologia de trabalho na drea infetadas, pois se os colegas espanhdis e italianos se infetavam tanto
era porque a metodologia de trabalho estava errada.”(E7-Q10).

O evoluir da pandemia, da experimentacdo e das respostas dadas conduziram a uma reflexao
individual e coletiva, fundamental a captura de conhecimento e otimizagdo do processo de
aprendizagem, identificada ao longo da andlise dos dados. Os profissionais, as equipas e a organiza¢ao
refletiram em relagdo a problemas e situagdes complexas criadas pela pandemia COVID-19, dando
origem a novas ideias e conhecimentos.

“..grande ligdo que acho que devemos tirar daqui é que estas equipas multidisciplinares tém ganhos
para todos. Para o doente que vé o seu problema resolvido mais rapidamente, para a organiza¢éo
que resolve melhor, mais rdpido e podendo até reduzir internamentos e para os proprios profissionais

pois permitiria um aporte maior e integracdo de mais conhecimentos. “(E6-Q7).
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4. DISCUSSAO

Com a pandemia por SARS-CoV-2 veio a incerteza, a crise e o medo perante algo desconhecido que
obrigou a uma resposta rapida e adaptativa por parte de toda a sociedade, e, principalmente, pelas
organizacdes de salde. No comeco da pandemia o conhecimento relativo a propagacao do virus SARS-
CoV-2 e a doencga por ele provocada, a COVID-19, estava ainda a ser estudada e investigada. Os
materiais de prote¢do como madscaras e EPI eram insuficientes, tanto para os profissionais das
organizagdes de saude, como para a populacdo em geral. As organizacdes de salde, e em particular o
Hospital Delta, tiveram de analisar e compreender os acontecimentos, preparar uma resposta de
gestdo estratégica, demonstrando resiliéncia e flexibilidade perante as mudancas necessarias. Neste
sentido, o presente estudo de caso propds-se a analisar como é que o Hospital Delta, geriu a
necessidade de desenvolver e de implementar novos processos de trabalho num curto espaco de
tempo para uma adaptacdo circunstancial e se as respostas adaptativas deram origem a uma
aprendizagem organizacional. Para responder a esta problematica o quadro tedrico do ajustamento
mutuo de Mintzberg, a coordenacdo relacional de Gittell, os principios das organizacGes altamente
fidveis e a aprendizagem organizacional podem servir de base na interpretacdo e analise deste
problema. Com base nestes constructos tedricos foram considerados nove padrées hipotéticos, seis
da teoria das organizagdes altamente fidveis, duas da coordenacao relacional e uma da aprendizagem
organizacional. Da andlise dos dados emergiram onze dimensdes agregadas, nove das previstas nos
padrdes hipotéticos - Deferéncia para com a Expertise; Comprometimento com a Resiliéncia;
Preocupagdo com a Falha; Relutancia em Simplificar Interpretagdes; Sensibilidade as Operagdes;
Cultura Organizacional; Coordenacdo Relacional; Estratégias de Desenvolvimento da Coordenagdo
Relacional e Aprendizagem Organizacional - e duas novas dimensGes — Reatividade emocional e
Antecipacdo e aceleracdo do desenvolvimento dentro da organizagdo de saude. Estes resultados
sugerem que a teoria de base deste estudo foi relevante na anadlise e interpretacdo de como é que
perante a situacdo de incerteza causada pela pandemia por SARS-CoV-2, o Hospital Delta geriu a
necessidade de desenvolver e de implementar novos processos de trabalho num curto espaco de
tempo para uma adaptagdo circunstancial e se as respostas adaptativas deram origem a uma
aprendizagem organizacional. As duas novas dimensdes que surgiram mostram que para além da
teoria base, podemos ainda pensar em mais explicacdes tedricas que permitam analisar e
compreender a problematica em estudo.

Quanto ao objetivo especifico, deste estudo, em que se pretendeu analisar se o contexto de
crise estimulou os sistemas da organizacdo de saude a criar formas de lidar com situagdes inesperadas,
potenciando o comprometimento com a resiliéncia e a deferéncia para com a expertise, de modo, a

procurar dar as respostas mais adequadas, verificAmos que estas duas dimensdes dos principios das
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organizacOes altamente fidveis surgiram nos resultados com grande expressividade e relevancia
através de varios temas de 22 ordem e de conceitos de 12 ordem.

Perante a crise que surgiu com a pandemia, a organizacdo de salde respondeu com novas
formas de processos de trabalho, improvisacdo de solugbes alternativas, novos procedimentos,
interacdo com outras organizacdes e atores externos. Esta capacidade de resposta do Hospital é
coincidente com o que a teoria refere em relacdo as organizacdes altamente fidveis, quando estas se
encontram perante uma situacdo inesperada e de incerteza e conseguem conter a tensao,
reestabelecendo-se, desenvolvendo um comprometimento com a resiliéncia quando os processos que
utilizam ndo se adequam a situacdo (Weick e Sutcliffe, 2015). Esta organizacdo de saude demonstrou
capacidade de mudanca dos procedimentos e implementacdao de medidas que permitiam antecipar as
falhas, identificando os problemas antecipadamente, planeando e executando através da
experimenta¢do organizacional e improvisacdo de mudangas ao nivel de todo o sistema da
organizacdo, desde: reorganizacdo e mudanca fisica dos servicos, das equipas, das escalas, dos
procedimentos, construcdao de novos espacos no exterior e interior em tempo record, mudanca na
comunicacdo, desenvolvimento e aceleracdo de projetos como a Hospitalizacdo domiciliaria e as
teleconsultas, o que demonstrou comprometimento com a resiliéncia (Weick e Sutcliffe, 2015).
Observaram-se, ainda, alteracGes na organiza¢do ao nivel da dindmica de tomada de decisdo e das
estruturas de autoridade, alavancadas na lideranca dos profissionais com a expertise, tendo sido
criadas equipas multidisciplinares para dar resposta a esta situagdo, que na sua composi¢do tinha
obrigatoriamente um ou mais elementos com maior experiéncia nesta problematica. A formacdo de
equipas multidisciplinares flexibilizou as fronteiras das especialidades centralizando a prestacdo de
cuidados no doente. Esta diluicdo das especialidades e a deferéncia para com a expertise e
competéncia técnica dos profissionais permitiu o fluir da comunicagdo de forma mais livre e informal,
promovendo a coordenagao relacional demonstrando uma cultura organizacional flexivel. Houve ainda
a necessidade de aumentar o niumero de profissionais com fung¢des de lideranga, autonomia e poder
de decisdo, para colmatar possiveis situagdes de auséncias prolongadas por parte das chefias. A
organizagao de salde mesmo operando num ambiente de rapida mudanga, conseguiu se adaptar as
necessidades emergentes que a pandemia colocou, funcionando como uma organizagdao altamente
fidvel através dos principios do comprometimento com a resiliéncia e da deferéncia com a expertise.

A preocupacdo com a falha é um principio das organizagGes altamente fidveis geralmente
observado nas organizacGes de salde e que surgiu nos resultados do estudo como outra dimensdo
importante, ligada a cultura de reporte existente e a estratégia do Hospital relativa a propagacdo do
virus entre os doentes e os seus profissionais, conduzindo a emergéncia de processos de trabalho que
visavam tornar o Hospital mais seguro através de varios protocolos e procedimentos de segurancga

para mitigar esse risco de contaminacdo. Os procedimentos rigorosos em termos de vestir e despir o
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EPI, a alteracdo de circuitos e definicdo de salas especificas para doentes com COVID-19 ou com
suspeita, foram uma forma de controlar e prevenir possiveis falhas que pudessem provocar sérias
consequéncias (Weick e sutccliffe, 2015), como por exemplo, a transmissdo do virus SARS-CoV-2
dentro da organizac¢do de saude. Quanto a estratégia de reporte, apesar da existéncia de uma cultura
de reporte no Hospital Delta, esta estratégia das organiza¢des altamente fidveis ndo surge como um
aspeto relevante nos resultados. O facto de haver adaptacdo a um elevado numero de novos
procedimentos e por vezes novas fungdes e tarefas parece ter conduzido a uma diminui¢do do reporte.

Outra forma do Hospital enfrentar o inesperado foi a relutancia para simplificar
interpretacdes, outro principio das organiza¢des altamente fidveis, em que a organiza¢do de saude
preocupou-se com o pormenor das situacdes e dos possiveis problemas que pudessem surgir, como
por exemplo, pensar no procedimento a adotar com doentes com COVID-19 que apresentassem
problemas mentais, analisando assim através dos limites do sistema e determinar possiveis problemas
(Weick e Sutcliffe, 2015). A sensibilidade as operac¢des, também, surgiu como dimensdo agregada,
sendo este principio das organizacdes altamente fidveis caracterizado pelas revisOes feitas aos
procedimentos criados, uma vez que, os erros s se manifestam apds implementacado e execucdo dos
procedimentos (Weick e Sutcliffe, 2015). Na analise dos dados verificou-se que os procedimentos e as
operagOes eram monitorizados para verificar a existéncia de falhas.

Outro objetivo especifico, deste estudo foi analisar se a coordenagdo relacional passou a ser
assente na flexibilidade da articulagdo do trabalho e das equipas e na frequéncia e efetividade da
comunicagdo como resposta adaptativa a um contexto de crise. Os resultados obtidos demonstram
que a dimensdo coordenacdo relacional e estratégias de desenvolvimento da coordenacao relacional
foram dos achados mais relevantes ao longo da andlise dos dados. Com o ambiente mais incerto e
imprevisivel na organizacdo de saude verificou-se que para resolver a situacdo de incerteza a
organizagao mudou o seu modus operandi, deixando de dar as respostas que estavam padronizadas e
mudaram para um mecanismo de relagdo informal em que os profissionais trocam ideias, deixam as
suas rotinas e passam a trabalhar em equipas e servigos diferentes. Esta mudanca da estandardizagdo
das qualifica¢Oes, isto é, das respostas padronizadas para o mecanismo de ajustamento mutuo de
acordo com Mintzberg, que é semelhante a ideia de coordenagdo relacional de Gittell (2009) que
descreve formas mais informais de coordenag¢do ao nivel do sistema e da articulagdo entre os
diferentes atores internos e externos, através de comunicagdo frequente, rigorosa, atempada e
orientada para a resolucdo de problemas. Na analise de dados as relacdes de partilha e de respeito
mutuo da coordenacdo relacional surge como dimensdo agregada através de 4 temas de 22 ordem. Os
resultados obtidos demonstraram um sentimento de missdao e de objetivos coletivos e valores
partilhados no sentido de missdao em detrimento dos objetivos individuais de trabalho. Com a

formacdo de equipas multidisciplinares, as reuniées contantes, a partilha de ideias, de conhecimentos
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e entreajuda através de relacdes de solidariedade e alinhamento dos objetivos resultou numa
proximidade das relacdes informais e de respeito entre os profissionais, principalmente, de diferentes
especialidades e servicos que anteriormente estabeleciam apenas relacdes informais esporadicas. A
comunicagdo ocorreu assim de forma mais espontanea num ambiente de respeito mutuo, de valores
partilhados e de relagdes informais entre os profissionais que desenvolvem tarefas interdependentes
(Gittell (2009). Observou-se, ainda, mudanca no modo de comunicagao através do desenvolvimento
de novos canais de comunicacgdo (por ex.: teleconsultas, pagina do Hospital no linkedin, parceria com
o jornal da regido); aumento da frequéncia da comunicacdo, focada na resolu¢do de problemas e
alavancada pelas relages que se estabelecem pelos profissionais no desempenho das suas funcdes.
Estas comunicagbes do Hospital nas suas redes sociais oficiais sdo ferramentas de comunicacao interna
e externa, uma vez que transmitem informacgdes, com objetivos especificos, entre profissionais de
diferentes hierarquias e com a comunidade promovendo a literacia na saude. A criacdo de novos canais
de comunicacdo, durante a pandemia, foi uma estratégia de gestdo comunicacional, com objetivo de
aproximar e unir a organizacao e os seus profissionais com a comunidade envolvente. A partilha de
informacgdes nas reunides, entre os elementos de cada equipa, entre colegas dentro da organizacdo e
apoio em situacdes de duvida, e conhecimento partilhado, resultou numa aproximacdo entre
profissionais e equipas que estabeleceram relagdes mais informais, através de relagdes de partilha e
de respeito mutuo tal como descrito por Gittell (2009). Este fluxo de informacdo na organizagao, o
aumento da frequéncia das comunicag¢des internas e as relagdes de bases mais informais, foram
essenciais para a passagem dos mecanismos de coordenacdo de trabalho para o ajustamento mutuo
em que o ajustamento das atividades resultou de uma comunicacdo mais informal, reforcando o nivel
de coordenacdo relacional. A flexibilizacdo das fronteiras da funcdo entre grupos profissionais com
tarefas com elevado grau de interdependéncia, através da formagao de equipas multidisciplinares e
dos objetivos partilhados conduziu a uma coordenagdo relacional entre fungdes que se
complementam (Gittelll, 2009).

Os objetivos e valores partilhados através de um sentido de missdo e de obijetivos
supraordenados em detrimento dos objetivos individuais, fomentou uma maior proximidade entre os
profissionais e uma maior abertura e fluidez na comunicagao e na coordenagdo do trabalho. Tendo em
conta que muitos dos profissionais exerciam as suas fung¢Ges noutros servicos com patologias
diferentes e passaram a trabalhar com diferentes funcdes e colegas com quem habitualmente ndo
trabalhavam, esta unido permitiu que a coordenacao relacional do trabalho fosse feita com espirito de
entreajuda e de uma forma mais fluida e informal.

E de ressalvar a importancia da unido e colaboracdo de toda a comunidade envolvente que
comungando dos mesmos objetivos dos profissionais em relagdo ao combate a pandemia,

colaboraram com o Hospital fornecendo material necessario, tendo ocorrido assim uma coordenacdo
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relacional entre comunidade e Hospital. As relagdes institucionais entre diferentes organiza¢des de
saude geralmente pautadas por alguma rigidez e hierarquias, sofreram uma flexibilizacdo que permitiu
inclusive a coordenacdo das compras de materiais clinicos necessdrios para as organizagdes de saude.

O ultimo objetivo especifico deste estudo pretendia analisar se os conhecimentos adquiridos,
novos processos e estratégias que surgiram, foram retidos em aprendizagem organizacional. Na
analise dos dados a dimensao aprendizagem organizacional surge de forma marcante, principalmente
através de documentos criados com novos procedimentos que pressupdem uma norma, uma
orientacdo e uma indicagdo de um novo processo de trabalho escrita, e que quando chega a forma de
um novo regulamento ou norma de servigo é porque existe um novo processo de trabalho, e, portanto,
houve aprendizagem organizacional. A aprendizagem organizacional envolveu a institucionalizagdo de
um elevado numero de novos processos e procedimentos que passaram a rotinas e novas praticas na
organizacdo de saude (Garvin et al, 2008). A cooperacdo e entreajuda entre profissionais, equipas e
organizacles, as equipas multidisciplinares, a prestacdo de cuidados centrada no doente e uma
comunicacdo mais efetiva foram aspetos que, ao longo das entrevistas, foram referidos como aspetos
a permanecer enraizados no sistema da organizacdo e como tal indicador de reflexdo e de
aprendizagem de toda a organizacdo. Observou-se que 0s novos procedimentos e processos de
trabalho, o conhecimento adquirido ao nivel individual, de grupo e da organizacdo, continuaram a
fazer parte do trabalho e da rotina da organizacdo mesmo quando quem fez os planos ja ndo se
encontrava no comando dessa estratégia e quando tal acontece significa aprendizagem organizacional,
através da consolidacdo do conhecimento nas rotinas e na estrutura da organizacdo. Também, o
desenvolvimento de atividades e de servicos que melhoram e respondem as necessidades dos
profissionais, como o acesso ao apoio psicoldgico para os profissionais, apoio clinico por telefone em
situagdes de duividas com doentes e até um espaco fisico de venda de bens alimentares, foram
processos de melhoria continua implementados e improvisagao de solugdes, sendo caracteristicos do
principio do comprometimento com a resiliéncia das organizagdes altamente fidveis e que conduzem
a uma aprendizagem organizacional.

Os principios das organiza¢des altamente fidveis parecem nao ter servido apenas para resistir
e reagir perante esta situagcdo de imprevisibilidade e de incerteza, mas também para fazer a
organizagao aprender e crescer ampliando o seu portfolio de respostas de gestdo estratégica. Todas
estas experiéncias e licdes aprendidas transformadas em conhecimento permitiu a reflexdo da
organizacdo em relacdo a estratégias a adotar perante situagGes semelhantes, como por exemplo, uma
resposta mais em rede com as instituicdes coordenadoras, com os outros hospitais e com os cuidados
de saude. Também, os incentivos dados pela organizacdo, como por exemplo o agradecimento dados
nas redes sociais e o reconhecimento através de prémios dados aos profissionais que mais se

destacaram no combate a pandemia e a partilha do conhecimento pelos profissionais dentro e fora do
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Hospital foram estratégias de desenvolvimento da coordenacdo relacional que ajudam a fomentar
uma cultura de reporte, um ambiente de confianca para os seus profissionais, caracteristica das
organizacOes altamente fidveis (Reason, 1998). A formacdo dos procedimentos para a seguranca dos
profissionais e dos doentes e a revisdao, monitorizacao e posterior reflexdao sobre os novos processos é
caracteristico do principio sensibilidade as operac¢des das organiza¢des altamente fidveis e conduziram
a captura de conhecimento e institucionalizacdo de préticas que foram disseminadas, incorporadas e
aproveitadas pelo coletivo, demonstrando uma aprendizagem organizacional (Argyris & Schoén, 1978).

Relativamente as duas novas dimensdes que emergiram nos resultados deste estudo, a
antecipacdo e aceleracdo do desenvolvimento dentro da organizacdo de saude, esta surge pela
necessidade imposta e que conduziu a uma mudanca organizacional intensa, rdpida e multidirecional,
gue se verificou no: desenvolvimento digital nas faturas eletrénicas na logistica; na implementacao
das teleconsultas; implementacdo de uma solucdo de Hospitalizacdo domiciliaria; aquisicdo de novos
equipamentos e infraestruturas previstas, mas, ndo fosse a emergéncia da situacao, levaria muito mais
tempo a acontecer. A pandemia foi, assim, uma oportunidade de rapida evolucdo na prestacdo de
cuidados de saude a distancia. Por ultimo, mas ndo menos importante, outra das dimensdes
encontradas e que ndo estava prevista com base na teoria foi a reatividade emocional. As respostas
emocionais sentidas e vivenciadas pelos profissionais perante toda a imprevisibilidade dos
acontecimentos, foram extremamente relevantes na sua capacidade de resposta individual e coletiva.
O elemento psicoafetctivo e social desencadeado por toda a situagdo pandémica vivida na organizagao
e na sociedade conduziu a um efeito de respostas reativas perante sensa¢des de stress, medo,
incerteza, cansaco e ameaca. Estes elementos permitiram uma resposta adaptativa, através da
flexibilidade e capacidade de adaptag¢do que os profissionais demonstraram a novos procedimentos,
tarefas, escalas, fungbes, espacos fisicos, aumento de horas e de carga de trabalho.

Todas estas experiéncias, mudangas, novos processos e novas estratégias poderdo contribuir
para a melhoria da gestao dos servigos de saude e da prestagdo de cuidados de saude centrados no
doente com equipas menos compartimentadas em termos de especialidades e mais multidisciplinares

no tratamento personalizado de cada individuo.

4.1. Limitagoes do Estudo e Propostas de investigacao futura

O ambito de aplicagcdo deste estudo limitou-se a um Hospital publico da regido de Lisboa, selecionado
por conveniéncia do investigador e a amostra foi obtida por método intencional e estratégico, por
serem pessoas que desempenharam papéis relevantes no contexto, admitindo que os mesmos
pudessem de alguma forma representar a populagdo, mas muitos outros profissionais tiverem papéis

relevantes e que teriam algo a acrescentar, portanto as conclusées sdo limitadas a amostra do estudo.
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Apesar de ter sido garantido o anonimato persiste algum receio havendo algum controlo sobre
0 que é dito. Também, o facto de nos encontramos em pandemia com restricdes em termos
presenciais trouxe limitacdes em termos de disponibilidade por parte dos profissionais. Para um
desenvolvimento mais aprofundado deste tema, seria interessante dentro de um ano verificar se as
aprendizagens, as mudancas, as novas formas de comunicacdo, as relagées mais proximas e informais
se ficaram cristalizadas na organizacdo. Para tal, seria necessaria uma amostra maior e com
qguestionarios que permitam avaliar a coordenacdo relacional, a aprendizagem organizacional e os
principios das organizacGes altamente fidveis nas organiza¢des de saude no pds-pandemia. Neste
estudo foi importante determinar os focos de investigacdo e estabelecer os contornos do estudo, pois
existiam mais aspetos passiveis de ser estudados, como por exemplo: as rea¢cdes emocionais a
imprevisibilidade e sua importancia na resposta adaptativa a situacdo e a gestdo da mudanca e da

comunicacao, que poderdo ser objeto de investigacdo num futuro estudo de caso.

4.2. Contributos para a gestao

O estudo deste tema foi extremamente aliciante e enriquecedor pela sua abrangéncia e complexidade,
ndo so por todo o trabalho de pesquisa, mas também pela andlise dos documentos reunidos, da
observacgao das alteragGes no terreno e das entrevistas realizadas.

Através do desenvolvimento do nosso trabalho compreendemos algumas das dificuldades na
evolucdo dos processos e das estratégias nas organizagOes de salde e porque é que é tao dificil o
passar da teoria para a pratica. As organizaces de salde e os organismos centrais que as controlam e
dirigem estdo envoltos em burocracias, comunicagdes pouco claras, abertas e efetivas. Penso que o
caminho da gestdo nestas organizacGes tem de estar: na simplificacdo dos sistemas de decisdo; maior
poder de decisdo e autonomia a quem tem a expertise na situacdo; nas relagbes de bases mais
informais e flexiveis numa comunicagdo mais efetiva; na humanizagdo dos servicos; na
interoperabilidade na saude; no aumento das tecnologias de informa¢dao como forma de desbloquear
processos burocraticos e simplificar processos; a utilizagdo das redes sociais como canal de
comunicagdo que permita aproximagdo com a populacdo e aumento da literacia na saude na
comunidade envolvente.

A gestdo de uma organizag¢do de saude deve refletir na forma como se estrutura e funciona a
centralizagdo da prestacdo dos cuidados de saude ao servigo do paciente, em vez de corporativismos,
interesses pessoais e profissionais. Com este estudo espera-se o inicio de um percurso que permita
contribuir para o desenvolvimento de estratégias e de mudanca nas organizagdes de salde do nosso

pais.
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CONCLUSAO

A pandemia por SARS-CoV-2 veio alterar, de forma inevitavel, o panorama social e econémico de toda
a sociedade, provocando uma grande pressdao nas organizacdes de salde, que em pouco tempo
tiveram de mudar a sua estrutura organizacional, o modo de coordenacdo do trabalho e os seus
processos de trabalho como resposta adaptativa a situagao de incerteza.

O estudo de caso foi realizado no Hospital Delta na regido de Lisboa e com base na teoria das
organizacbes altamente fidveis, coordenacdo relacional e aprendizagem organizacional foram
elaboradas nove padrdes hipotéticos - Deferéncia para com a Expertise; Comprometimento com a
Resiliéncia; Preocupacdao com a Falha; Relutancia em Simplificar Interpretacbes; Sensibilidade as
OperacgOes; Cultura Organizacional; Coordenacdo Relacional; Estratégias de Desenvolvimento da
Coordenacdo Relacional e Aprendizagem Organizacional —que emergiram nas dimensodes encontradas
na andlise da resposta adaptativa do Hospital perante a situacdo de incerteza. Estas nove dimensoes
das onze encontradas permitem compreender parte do impacto dos processos de mudanca e da
eficacia da resposta do Hospital Delta, que ao funcionar e se organizar segundo estes principios
tedricos de referéncia, conseguiu conter o impacto da situagdo de crise e se organizar, formar equipas,
promover relagdes préximas e informais, aumentar e melhorar a comunicacao, resiliéncia, capacidade
de adaptacdo, espirito de missdo e de equipa, solidariedade e partilha de conhecimentos. O
comprometimento com a resiliéncia que se verificou através da flexibilidade e capacidade de mudancga
dos profissionais, das equipas, dos espacos fisicos alterados e criados de novo, permitiram uma
resposta adaptativa a situagao. A cria¢cdo de equipas multidisciplinares alavancadas na lideranga dos
profissionais com a expertise, o espirito de missdo e de objetivos partilhados entre os profissionais
para dar resposta a esta situagao, conduziram a mecanismos de coordenagdo de trabalho através de
relacbes de bases mais informais, de diluicdo das especialidades e de respeito mutuo entre os
profissionais. Ocorreu assim uma alteracao dos mecanismos de coordenagao do trabalho de uma
padronizagdo das qualificagdes para um ajustamento mutuo.

A flexibilizagdo das fronteiras da funcao e as equipas multidisciplinares sdo caracteristicas das
estratégias de desenvolvimento da coordenacdo relacional e de uma cultura flexivel das organizacGes
altamente fiaveis. O desenvolvimento destes aspetos na gestdo do Hospital foram fundamentais para
centralizagdo da prestacdo dos cuidados de saide no doente. Também, a partilha de conhecimentos
e experiéncias ocorreram através de uma comunica¢do mais frequente e objetiva através de reunides
multidisciplinares e dos canais de comunicagdo que procuraram criar relacdes de maior proximidade
entre os varios setores da organizacdo e com a comunidade. As reunides sdo mecanismos de

coordenacgdo e permitiram desenvolver a coordenagdo e a integragdo de informagdo disponivel
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naguele momento e também o desenvolvimento de sistemas de partilha de informagdo aumentando
a partilha de conhecimento entre os profissionais de uma forma mais uniforme, favorecendo uma
comunicacdo mais eficaz, precisa e atempada e uma maior proximidade das relagdes interpessoais. A
imprevisibilidade estimulou, assim, a alteracdo nas estratégias de comunicacdo no sistema da
organizagao, promovendo uma coordenacao do trabalho assente em bases de relagées mais informais
entre atores dentro e fora das organizacgdes.

Das onze dimensdes encontradas na andlise dos dados e que ajudam a explicar os
acontecimentos, duas ndo foram coincidentes com os padrdes hipotéticos elaborados com base na
revisdo da literatura e que sdo a antecipacdo e aceleracdo do desenvolvimento dentro da organizagdo
de saude e a reatividade emocional. A necessidade de garantir o distanciamento nas salas de espera
conduziu a uma rdpida evolucdo na prestacdo de cuidados de saude a distancia através das
teleconsultas. Constatou-se ainda o impacto da reacdao emocional dos profissionais na resposta a uma
situacdo de incerteza e na forma como foram capazes de reagir e de se adaptar perante as mudancas
e as dificuldades, através de uma capacidade de resiliéncia e de flexibilidade. Estas duas dimensdes
encontradas, demonstram que podem existir mais referéncias tedricas que nos ajudem a analisar e
perceber o funcionamento da capacidade de resposta adaptativa de uma organizacdo de saude
perante uma situacdo de incerteza e que permitiu que esta mantivesse elevados padrdes de qualidade
e de efetividade na prestacdo dos cuidados de saude.

O Hospital respondeu a situacdo de incerteza segundo os principios funcionais das
organizacOes altamente fidveis, principalmente através do comprometimento com a resiliéncia e da
deferéncia para com a expertise, alterando os seus mecanismos de coordenacdo do trabalho através
da relacdo de objetivos partilhados, do conhecimento partilhado e do respeito mutuo entre os
profissionais com base numa comunica¢ao mais frequente e objetiva, resultando numa aprendizagem
organizacional alavancada na experimentag¢do organizacional, na criagdo de novos processos e na
capacidade de adaptacao e flexibilidade ocorrida na organizagdo. A institucionaliza¢do de um ndimero
elevado de rotinas e de préticas implementadas, apds a criagdo de novos procedimentos e protocolos,
resultou numa aprendizagem ndo apenas individual, mas de toda a organizagao. Assim, a organizagao
de saude respondeu e incorporou respostas que geraram estabilidade e forgas dindmicas por meio da
mudanga, permitindo que se organizasse perante a necessidade de tratar e cuidar dos doentes e dos
seus profissionais.

No atual mundo BANI, se as organizacdes de salde conseguirem aprender com as respostas
adaptativas aos contextos incertos e em contante mudanga que as rodeiam, poderemos ter um
sistema de salde mais resiliente e com estruturas mais integradas e conectados, resultando numa

prestacdo de servico de qualidade mais centrada no doente.
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PARECER DA COMISSAOQ DE ETICA
Ne de identificacdo de registo 78/2020

l TiPo DE ESTUDO:. £5TUDO OBSERVACIONAL

Tihueo po Estupo:
“Aprender com a COVID-19, um sistema de saude mais adaptativo”

Apos reunido de 29 de Julho de 2020 tendo pareceres favordveis da Unidade de Investigagdo Clinica
(UIC), do Encarregado Proteccdo de Dados (EPD), estando o estudo de acordo com as normas de
submissdo impostas por esta CES, deliberoy-se emitir parecer favoravel sobre a realizagao do mesmo

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da Comiss3o de £tica para a Saude do Hospital
EPE presentes em reuniao de 29 de Julho de 2020:

* Presidente Dr 2 Teresa Brandio

Vice Presidente Dr.2 Renata Afonso

Vogais Dr2 Carla Cameiro
Dr. Pedro Laranjeira
Dr. Jose Tomé
Enf? Josefina Granadeiro
Pe. José Barros

Mais se declara que a Comissio de (tica para a Saide do Hospital , EPE, cumpre com as

Normas da Boa Pratica Clinica.

Pelo exposto, emitiu-se a 29 de Julho de 2020, Parecer Favoravel.

A Bresidente da Comissdo de Btica <
)

l.
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1. Tabela IV -Guido da entrevista e os principais objetivos das questdes

OBJETIVOS cODIGO QUESTOES

Verificar de que forma a organizagado 0O que mudou desde que tomaram conhecimento do surto de COVID19 em
respondeu perante uma situagdo de Ql Portugal? Pode contar-me a histdria, o encadear de acontecimentos,
incerteza e os resultados dessa decisGes, agdes?
resposta. Q2 Como entenderam a situagdo?

Q3 Que alternativas foram consideradas?

Q4 Que dificuldades enfrentaram?

Q5 Que resultados obtiveram?
Verificar que relagOes se Se houve articulagdo com outras entidades (hnomeadamente, os ACES, DGS,
estabeleceram com outras entidades Q6 Camaras municipais, Bombeiros) novos protocolos e que ligdes foram
e 0 que se aprendeu com isso aprendidas com outras entidades e com a comunidade?
Verificar a ocorréncia de 7 Que ligdes foram aprendidas? O que deveria ser mantido e aprendido para o
aprendizagem individual, de grupo e Q presente e futuro da organizagdo?
da organizagdo. Se transmissdo de Havendo uma situagao de incerteza com a possibilidade de uma nova vaga,
conhecimento e estimulo a Q8 como estd a ser pensada a programacgao das atividades e processos de
aprendizagem. trabalho?

Ocorreram um acréscimo das formagdes dos profissionais relativo a
Q9 manuseamento do material de protec¢do individual, equipamentos e novos
procedimentos.

Verificar mudangas nos modos de O que foi feito em termos de organizagao do trabalho, espacos, pessoas,
comunicagdo (canais, clareza, Q10 equipamentos, compras e protocolos? Quem foi envolvido?
abertura, eficiéncia) dentro da Na segunda / terceira vaga houve alguma mudanca as alterag8es realizadas
organizagdo Hospitalar, entre os inicialmente (infraestruturas, circuitos, protocolos, recursos humanos) ao
diferentes servicos e entre os Qi1 longo dos primeiros meses da pandemia? (Questdo a ser colocada passado 1
profissionais (novos atores, mudanga ano)
na frequéncia e rigor, mudanga no Que mudangas (fluxo, frequéncia, canais) ocorreram na comunicagdo interna
conhecimento, respeito e objetivos Q12 e externa?
mutuos). Q13 Que mudangas ocorreram nas relagGes interpessoais dentro da organizagdo?
Verificar mudangas nos modos de Tratando-se de uma nova doenga, sujeita a novos tratamentos e
detecdo e de resposta (ex. 1 tratamentos experimentais se houve uma estratégia de reporte de falhas e
preocupagdo com a falha, relutancia Q também de bons resultados. Se houve e como decorreu a partilha de
em simplificar interpretagdes, conhecimentos e de experiéncias?
sensibilidade as operagoes, Se houve profissionais que assumiram posi¢des de maior destaque e/ou de
deferéncia para com a expertise, ais lideranga (sem ter em conta as hierarquias existentes) por terem maior

comprometimento com a resiliéncia).

experiéncia ou conhecimentos no desenvolvimento de processos
necessarios a adaptagdo a situagdo de crise.

2. Procedimentos para a realizagdo das Entrevistas

Todos os contactos com os varios participantes do estudo foram feitos individualmente e apds a

adesdo a participacdo no estudo foi enviado email com a marcagdo do hordario da entrevista individual

e o link de acesso por zoom, devido as restricdes da pandemia quanto ao contacto presencial.

Informou-se sobre o contexto e objetivos da realizacdo do presente estudo e a importancia da sua

colaboracdo para o sucesso do trabalho. A duragdo de cada entrevista foi cerca de 20/30 minutos,

tendo todas elas sido realizadas por via online. Foi solicitada aos participantes autorizagdo para que

as entrevistas pudessem ser gravadas, para posterior transcri¢cao e analise detalhada.

A todos se garantiu que a confidencialidade do processo de recolha de dados, ndo figurando

nomes dos participantes nem o nome da instituicdo em estudo.
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TRANSCRICAO DA ENTREVISTA N.2 1 (E1)

Q1 - O que mudou desde que tomaram conhecimento do surto de COVID-1919 em Portugal? Pode
contar-me a histéria, o encadear de acontecimentos, decisGes, agoes?

Inicialmente quando se comegaram a ouvir as primeiras noticias era de que ndo chegaria a Portugal.
Quando comegaram as noticias do nimero de mortes em ltalia e o PPCIRA entra em acdo, surge um
sentimento de grande angustia, inseguranca, uma procura de comecar a organizar, de distinguir 2
circuitos no Hospital, um circuito de COVID-19 e outro ndo COVID-19.

Foi necessdrio criar 2 areas distintas com recursos préprios: recursos humanos; circuito de doentes;
elevador COVID-19; desinfecdo dos espacos quando passava o doente COVID-19.

Criaram-se espacos distintos: COVID-19 positivo; COVID-19 suspeitos a aguardar teste; COVID-19
negativo. Na unidade dos cuidados intensivos (UCI) foi dada formacdo em EPI e foram criadas equipas

multidisciplinares: médicos da pneumo, infecto e medicina interna.

Q2-Como entenderam a situagao?

Foi necessaria uma adaptacdo rdpida, as definicdes foram mudando.

O teste COVID-19 inicialmente demorava 48h a ser analisado. A saude publica e o SINAVE tiveram de
criar equipas para seguir telefonicamente estes doentes.

Foi ainda necessario no Hospital formar os profissionais que estavam nos covidiarios, sobre como se
protegerem e o que fazer no caso do doente testar COVID-19 positivo.

No bloco operatério ficaram 2 salas para operar doentes COVID-19, com circuito fisico de entrada e
saida do bloco prdprios e distintos dos ndo COVID-19.

No servigo de cirurgia destaca-se uma duplicagdo de recursos: urgéncia COVID-19; urgéncia ndo

COVID-19.

Q3-Que alternativas foram consideradas?

No servico houve uma sensagdo de panico/medo generalizado em toda a equipa.

-Foi necessario dividir a equipa em 2 grupos para virem ao Hospital menos vezes.

-As reunides deixaram de ser presenciais e passaram a ser por zooms e teams.

-Criou-se um documento que tentou replicar ISBAR para garantir que ndo se perde informacdo dos
doentes nas passagens de turno da urgéncia externa e interna.

-Houve reajuste dos tempos operatérios devido aos recursos desviados para COVID-19, e assim uma
diminuicdo casuistica cirurgica. Operava-se apenas neoplasias que ndo necessitavam da UCI no pds-

operatdrio. Os doentes com necessidade da UCI s6 eram operados se houvesse vaga.
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-Alteracdo de Espaco: Salas de reunifes passaram a ser usadas também para sala de refeicGes para
ndo haver tantas pessoas ao mesmo tempo nas salas de refeicdo.

-Ficou uma enfermaria a menos para poder desviar enfermeiros para a area COVID-19.

Q4 - Que dificuldades enfrentaram?

Doentes da cirurgia que entravam pelo servico de urgéncia, aguardavam o resultado do teste COVID-
19 numa zona de contencdo criada na ortopedia. Em caso negativo os doentes vdo para o
internamento do servigo. Se for positivo vai para as dreas dedicadas a COVID-19 os cirurgides é que
vao a essas areas (em servicos médicos) ver os doentes.

Nos equipamentos/compras: EPI; ventiladores (invasivos e ndo invasivos); ofertas da comunidade para

equipamento de protec¢do ndo EPI para as enfermarias (agora ja sdo comprados)

Q5-Que resultados obtiveram?

Durante o confinamento foi dificil, mas conseguimos controlar em termos de necessidades de
ventiladores.

Na fase de desconfinamento definiu-se a quota de doentes COVID-19 que o Hospital poderia tratar.
Os restantes COVID-19 a precisar de UCI deveriam ser transferidos para UCI externas, fora de Lisboa,
onde ha UCl para COVID-19.

Transferéncia de doentes de casos positivos que ndo podem ainda estar em casa para Hospital Militar.

Q6-Que licoes foram aprendidas? O que deveria ser mantido e aprendido para o presente e futuro
da organiza¢ao?

Primeira fase — dificil ter sido possivel fazer diferente ; Segunda Fase — Os hospitais do SNS deveriam
funcionar mais em rede. Nao hd um organismo que centralize essa informagdo e tenha capacidade de
decidir centralizar para onde o doente vai. A arquitetura dos hospitais, ndo sé no nosso caso, esta mal
concebida porque nao permite estabelecer 2 circuitos estanques. Arquitetura do Hospital diferenciada

pode levantar questdes importantes de custos e ndo poder usar economia de escala.

Transcri¢do da Entrevista n.2 2 (E2)

Q1 - O que mudou desde que tomaram conhecimento do surto de COVID-19 em Portugal? Pode
contar-me a histdria, o encadear de acontecimentos, decisées, agoes?
Resposta: Inicialmente quando comegaram a aparecer as noticias que poderia o virus chegar a

Portugal, no final de fevereiro, foi criado um grupo de trabalho — grupo de trabalho COVID-19 — que
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englobava varias pessoas e varios departamentos. Do departamento da Qualidade (X), da Urgéncia o
Enfermeiro chefe do Servico de Urgéncia Geral com o diretor do Servico de Urgéncia, da area da
Gestdo e da Diregdo Clinica a e da direcdo da enfermagem o enfermeiro (Y). Este grupo mais o
profissional responsavel pelos Intensivos e gestdo de camas ficou responsdavel de preparar os servicos
e o Hospital para dar resposta a pandemia. Inicialmente a primeira vertente foi a parte dos
equipamentos de protecdo individual, que foi complicada de prever qual a quantidade necessaria. Ja
passamos por varias possiveis pandemias ao longo dos anos em que este Hospital existe, e na urgéncia
todos os anos surte algum surto de alguma doenga que implica reorganiza¢do de espaco e utilizagdo
de equipamento de protecdo individual. Mas este foi acima de todas as nossas expectativas, ndo se
pensava que levasse a uma necessidade de reorganizacao do Hospital desta dimensdo. Fizemos uma
previsdao de equipamento de protecdo individual para 6 meses que ndo chegou para 2 meses sequer.
A previsdao que nds tinhamos, foi a previsdo que fizemos para o ébola que nunca se chegou a gastar
sequer o material. Ainda tinhamos material em stock de hd 5 anos, quando foi feito um plano de
contingéncia para o caso de haver algum surto de ébola em Portugal.

Portanto inicialmente foi organizado este grupo de trabalho para reorganizar a urgéncia e outros
servicos, quais os servicos que iriam receber os doentes e foi definida como é que a urgéncia iria
trabalhar. Entre a Ultima semana de fevereiro e a primeira semana de margo decidiu-se que o Hospital
de Dia de Medicina teria de ser deslocado da zona onde estava, pois era uma zona que o servico de
urgéncia ja conhecia. Aquele espaco do contentor foi criado inicialmente para a urgéncia, quando
houve obras no servico de urgéncia ha 10 anos, para a urgéncia funcionar durante as obras. Depois
apos a obra foi alocado a varias fungdes, sendo a ultima a de Hospital de Dia de Medicina. Como no
servigo de urgéncia ja conheciamos aquele espaco, no espago de uma semana alocamos aquele espaco

todo para o atendimento ambulatdrio COVID-19.

Q3 - Que alternativas foram consideradas?

Inicialmente o que tinha sido previsto é que a urgéncia nao tivesse servi¢o de internamento COVID-
19. No final da primeira semana com o nimero de casos a aumentar constatamos que era impossivel
a urgéncia ndo ter parte do servigo de urgéncia com doentes com suspeita ou positivos a espera de
vaga nos servi¢cos. Nessa semana decidiu-se dividir o servi¢o de urgéncia ao meio. Pusemos o servigo
de a e o servico de urgéncia 2 para doentes que ndo fossem COVID-19, e o servico de urgéncia 3 e
servico de urgéncia 4 para doentes COVID-19 que é como se mantém a este momento.

Em termos de materiais fizemos a previsdao dos EPI que se esgotou rapidamente, foi também criado
um backup de trabalho do COVID-19, em que fiquei eu mais o enfermeiro Jodo e o Dr Paulo Freitas
responsaveis por prever o futuro em termos de materiais, de equipamentos de protec¢do individual

gue iriamos necessitar para a pandemia. Comprou-se muito material que nés numa atividade normal
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ndo necessitariamos, principalmente equipamento intensivo, e sentimos muita dificuldade em
comprar porque muitos hospitais também estavam a tentar comprar, e tivemos de gerir todo o
material que tinhamos mais rigorosamente e selecionar a tipologia de doentes que poderiam ter

acesso a esses tratamentos e materiais.

Q4 - Que dificuldades enfrentaram?

Em termos de urgéncia mudou muita coisa, em termos de recursos humanos tivemos de realocar
médicos, enfermeiros a outras atividades, nds ndo crescemos em numeros de enfermeiros e auxiliares.
Médicos houve uma fase que aumentou, mas muito a base de internos das especialidades que nao
fizeram os estagios. Mas enfermeiros e auxiliares os servicos ndo aumentaram capacidade, o que
fizemos foi atividades de enfermagem de alguns espacos em que em vez de estar 2 enfermeiros ficava
s6 um, e foram realocados para as areas COVID-19. O que nds constatamos e ndo estdvamos a espera,
€ que nao se consegue deixar alocado aos profissionais o mesmo numero de doentes que se deixava
na zona ndo COVID-19 (zona limpa). Tivemos de colocar mais médicos e mais enfermeiros para um
menor numero de doentes. Porque é dificil de trabalhar com o equipamento individual. Demoram
mais tempo a colocar o equipamento e a retirar e demoram mais tempo a fazer uma tarefa ou um
procedimento clinico que na zona limpa por ex demoraria 10 min e na zona COVID-19 pode demorar
20 a 30 min. Isto criou imensos problemas e ainda estd a criar. J4 tentdmos contactar mais
profissionais, mas esta a ser dificil porque todos os hospitais estdo a contratar. E o que estamos a
verificar é que para este inverno de 2020 vamos precisar de mais profissionais para fazer face a esta
pandemia. A urgéncia da Amadora esta habituada a trabalhar com 80 a 90 doentes no maximo, e agora
com 40 doentes parece que estamos no maximo. Hoje por exemplo temos 42 doentes internados e
temos a sensagao de que estamos acima da capacidade de internamento. No inverno com a mesma
equipa consigo ter 70 doentes estando no limite, mas conseguimos trabalhar, e agora com 40 50

doentes torna-se muito dificil trabalhar.

Q5- Que resultados obtiveram?

Resposta — Os enfermeiros foram realocados para o SIP que cresceu em niumero de camas, os cuidados
intensivos absorveram todos os enfermeiros do bloco, outros foram reforgar os servigcos COVID-19 de
Medicina 1 e Medicina 2 e a urgéncia teve de se reinventar. A urgéncia procura ser flexivel com os
profissionais e com os doentes. Mas ndo foi possivel trazer enfermeiros e auxiliares para o servico da
urgéncia. Médicos foi possivel através dos internos, mas agora voltaram aos estagios das
especialidades e ficamos sem eles.

Desde o inicio de margo até agora, dos 250 profissionais entre enfermeiros e auxiliares do servico de

urgéncia apenas 10 tiveram COVID-19. Ao longo destes 4 meses foram apenas 10 profissionais que
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sdo cerca de 3 a 4% da capacidade e isto muito a base de uma chefia muito autoritdria. O tipo de chefia
teve de mudar, ndo é muito compreensiva na nao utilizacao do EPI e controla se os profissionais usam
o EPl corretamente e se nos espacos de pausa mantém a distancia de seguranca e da mascara cirurgica.
Aqui a lideranga mudou muito no sentido do material. Procuramos garantir que nao falte material e
isso foi uma luta com o departamento de logistica que ndo percebiam o porqué de se estar a esgotar
o material e ndo podermos esperar mais um dia ou dois para que o material chegasse. Isto foi uma
novidade para todo o Hospital, pois abrangeu todos os servigos e todos os profissionais o que ndo
estdvamos habituados e envolveu ndo sé os clinicos, mas, também a parte de logistica e de armazém
gue ndo estavam habituados a este tipo de pressdo e de necessidade de garantir os materiais e as
condicGes de trabalho aos profissionais. Foi transformador no sentido que envolveu um esforco
grande por parte de todos, desde administrativos aos da gestdo que tiveram uma pressao acrescida

para dar resposta.

Q6 - Se houve interligacdo com outras entidades (nomeadamente, os ACES, DGS, Camaras
municipais, Bombeiros) novos protocolos e que licdes foram aprendidas com outras entidades e
com a comunidade?

Resposta — Temos 2 ACES principais aqui na zona que sdo o ACES da Amadora e o ACES de Sintra.
Temos muita dificuldade em ter alguma relagcdo com os ACES, porque eu também percebo que eles
tém muitas limitagdes, principalmente o ACES da Amadora em termos de Recursos Humanos e em
termos de adaptacdo a estes novos circuitos. Mas nés em termos de Hospital ndo contdmos muito
com a ajuda dos ACES. A urgéncia adaptou-se a nossa procura de doentes e o Hospital adaptou-se a
procura dos doentes ao Hospital. A sensacdo que tivemos é que substituimos um bocadinho os ACES.
A ajuda principal que tivemos foi da camara de Sintra mais em termos monetarios para compra de
materiais. Em termos de circuitos de doentes eles ndo nos absorveram, ndo houve aumento rapido de
espaco de consulta para estes doentes alids os centros de saude reduziram as consultas todas e nem
admitiam sequer estes doentes. Foram criadas os ADCs na comunidade ja tardiamente ja estavamos
no meio da pandemia quando foram criados esses ADCs para fazerem os testes. Inicialmente a linha
Salde 24 enviava todos os casos de suspeita COVID-19 para fazer os testes no servico de urgéncia. No
inicio de pandemia ndao contamos muito com a ajuda deles. Neste momento da parte do servigo de

urgéncia com os ACES ndo houve nenhuma interagdo ou protocolo.

Q8 - Havendo uma situac¢do de incerteza com a possibilidade de uma nova vaga, como esta a ser
pensada a programac¢ao das atividades e processos de trabalho? Neste momento existe um
decréscimo de casos COVID-19, e temos vagas para receber estes doentes. Em termos de pandemia

neste momento estd controlado. O que estamos a fazer para o futuro, estamos em reuniGes para
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alargar o espaco de atendimento COVID-19. Neste momento temos um circuito separados de doentes
COVID-19 e ndao COVID-19, mas que se cruza em que o doente internado tem de sair pela rua para
entrar dentro do internamento. Este foi o circuito possivel de montar em 15 dias que agora queremos
mudar com melhores condigdes para os profissionais e os doentes. Queremos separar completamente
tanto o internamento como o ambulatdrio do servico de urgéncia convencional. Estamos a analisar
qual a melhor zona para colocar um novo contentor, para separa tanto o internamento como o
ambulatério do servico de urgéncia convencional. A ideia é que o atual contentor que neste momento
serve de ambulatdrio passe a internamento do SO com doentes suspeitos ou doentes positivos a
aguardar vaga ou a serem estabilizados. Assim libertaria o atual SO3 e 4 para doentes limpos.

Neste momento em termos de triagem o administrativo faz as perguntas e depois dividimos os
doentes consoante as respostas as perguntas e o enfermeiro da triagem volta a fazer o inquérito e se
considera que o doente é mesmo para a drea COVID-19 e manda para drea COVID-19. A area COVID-
19 neste momento é o contentor que serve de ambulatério e é esse espaco e circuito que queremos
melhorar. Nés neste momento reduzimos a capacidade do servigo de urgéncia em muitas camas e o
gue queremos é chegar ao inverno e ter capacidade instalada para podermos absorver os doentes e
ndo entrarmos em rutura. Assim o ideal é um contentor para o servico de urgéncia e colocar outro
contentor para ambulatério. J& existem projetos em termos de drea ambulatéria COVID-19 para
podermos analisar se é o que queremos. Se assim for as obras irdo arrancar o mais rapido possivel
para podermos separar os circuitos totalmente. A ideia é que a urgéncia normal que nés temos volte
a existir, ou seja volte a ter o servico de urgéncial, servico de urgéncia2, servigco de urgéncia3 e servigo
de urgénciad normal. Termos a drea ambulatéria normal para doentes limpos e depois ter os outros 2
contentores, um da area de internamento e outro da drea de ambulatério para os doentes COVID-19.
A expectativa é de haver um surto em meados de outubro e haver imensos doentes a chegar com

patologia respiratdria.

Questao 4- Que dificuldades enfrentaram?

Resposta: A falta de recursos humanos era possivelmente o maior obstaculo e tinhamos 2 op¢des, ou
desativdvamos zonas da area limpa, ndo deixamos a area limpa crescer em termos de internamento,
porque temos uma capacidade para 55 doentes da area limpa, que pode chegar aos 75 doentes. Mas
nao é possivel ter 75 doentes ndo COVID-19 e mais 20 doentes suspeitos de COVID-19. Ndo pode subir
acima do que era a nossa capacidade instalada, alids tem de ser um pouco menos porque os doentes
COVID-19 necessitam de um maior nimero de profissionais afetos a area.

Ou o Hospital consegue contratar profissionais e conseguimos ter tudo aberto. Mas, ndo tenho
expectativas de conseguir ter o nimero de enfermeiro aumentado, pois todos os hospitais estardo

agora a contratar. Neste momento no servigo de urgéncia temos menos 14 enfermeiros do que aquilo
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gue deviamos ter, isto sem contar com o aumento necessario para as areas COVID-19. Para manter
uma drea limpa totalmente aberta e criar uma area COVID-19 nova eu necessitaria de mais 40
enfermeiros (os 14 que faltam, mais os necessarios para uma area COVID-19 nova). O que dificilmente
o Hospital vai ter mercado para contratar 40 enfermeiros para o servico de urgéncia mais os que
necessita de contratar para o resto do Hospital que sdo cerca de 50 a 60 enfermeiros.

Na realidade ndo tendo aumento de profissionais vou ter de afetar os que tenho as areas e se calhar
ter de bloquear algumas areas limpas para afetar os profissionais na drea COVID-19 se tiver um grande
aumento destes doentes. Portanto a gestdo dos espacos vai ter de ser muito flexivel. Neste momento
ndo se consegue programar um més o que seria o ideal. E semana a semana que programamos 0s

recursos humanos para as areas.

Q7 - Que ligoes foram aprendidas? O que deveria ser mantido e aprendido para o presente e futuro
da organizagao?

Resposta: Ha varios aspetos que ndo podem de modo algum voltar para tras. Os espacos dedicados a
servicos de urgéncia que estdo previstos para pandemias ou catastrofes ndo podem ser ocupados por
outras atividades, como costuma acontecer quando se vé que existe ali um espaco vazio. O espaco
tem de estar liberto para numa situacao de pandemia ou catastrofe poder ser utilizado. Com a logistica
ja foi falado que é necessario que haja uma memoria escrita de todo o equipamento de protecdo
individual que é necessario ter assegurado para 3 meses. O procedimento de compra continua destes
materiais ja tem de estar fixo e facil de aceder, porque este foi um dos grandes problemas que tivemos.
NGs para além de ndo sabermos quanto tinhamos de comprar, ndo tinhamos procedimentos rapidos
para comprar este material. O que criou dificuldades inicialmente.

Os espagos para situagdes como esta tém de estar libertos e mesmo que sejam usados durante um
periodo para outra atividade a estrutura ndao pode ser mudada. Materiais e equipamentos ndo podem
ser realocados a outras dreas mesmo que isto custe um acréscimo dos custos ao Hospital por ter
material parado, mas para ndao corrermos o risco de andar a comprar material a pressa e mais caro
pois acabamos por comprar monitores e desfibrilhadores ao dobro ou o triplo do pre¢o. Ndo podemos
comprar quando estamos com muita necessidade, este material tem de estar previsto, porque sendo
estamos a gastar o dobro ou o triplo do dinheiro. H4 material que temos de ter ja preparado para ndo
sermos apanhados com poucos recursos e muita necessidade.

3 licOes essenciais:

-Recursos humanos: ndo deixar os recursos humanos nos minimos (abaixo do que é recomendado)
porque depois ndo temos profissionais suficientes para fazer face as necessidades dos doentes;

- Materiais e equipamentos ndo podem estar nos minimos e verificar se os materiais estdo obsoletos;

- Espagos dedicados a estas areas tém de estar livres e equipados convenientemente.
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Transcri¢ao da Entrevista n.2 3 (E3)

Q1 -0 que mudou desde que tomaram conhecimento do surto de COVID-1919 em Portugal? Pode
contar-me a histéria, o encadear de acontecimentos, decisGes, agoes?

Resposta: Na primeira quinzena de margo o conselho de administracdo enviou um email para os varios
diretores dos servicos de apoio a pedir para definirmos atividades e servigos que eram essenciais
permanecerem para os utentes e também para definirmos equipas minimas para garantir que essas
atividades fossem feitas. No departamento financeiro tinhamos de garantir que qualquer pagamento
que fosse urgente tinha de ser feito, por transferéncia ou por caixa. Tinhamos de garantir ter sempre
aqui alguém a garantir os pagamentos por caixa e garantir que todas as transferéncias eram feitas.
Sabiamos que iam ser necessarias varias compras de um dia para o outro e a maior parte dos
fornecedores disseram que sé forneciam os EPls em pronto pagamento o que ndo era normal
acontecer. Nesta fase praticamente tudo o que foi comprado foi a pronto pagamento.

Pediram para definir essas tarefas e quais as pessoas que ficavam no servico para as garantir. Com as
escolas fechadas grande parte do departamento financeiro teve de ir para casa. Tivemos de garantir
condicBes para as pessoas trabalharem em teletrabalho a partir de casa. Tiveram a ver com a
informatica qual a necessidade de portateis com os colaboradores e aqueles que iam utilizar portateis

pessoais garantiram a instalacdo de VPNs para trabalharem a partir de casa.

Q10 - O que foi realmente feito (organizagdo do trabalho, espagos, pessoas, equipamentos,
compras, protocolos)? Quem foi envolvido?

A chefe da contabilidade e o diretor financeiro teriam de estar semana sim semana nao e os restantes
12 membros definimos escalas em que tinham de estar sempre 2 pessoas no Hospital para dar apoio.
Uma das primeiras coisas que fizemos foi contactar os fornecedores e informar que nao havia
atendimento presencial e o atendimento tinha de ser feito pelo telefone ou pelo email. E pedimos
para nos enviarem a documentagao, faturas em formato eletrénico, pois recebemos centenas de
faturas por dia. As duas pessoas que ca estavam a garantir o funcionamento do servi¢co o que faziam
era digitalizar as faturas que se recebiam ainda em papel e reencaminhado para as pessoas do servi¢o
que iam tratar da documentacdo. Pois continudvamos a reportar mensalmente a informacdo para o
ministério da saude, para a direcdo geral do orcamento e tudo isso ndo parou. Tinhamos de garantir
alguma normalidade no servico para no final do més reportarmos a estas entidades. Todos os meses
também tinham de ser feitas as declaragGes a atividade tributaria e tivemos de garantir isso. Tinhamos
sempre 3 pessoas (2 pessoas mais o diretor financeiro ou a chefe da contabilidade) no servico no
Hospital. Os restantes em teletrabalho e funcionou apesar de ter havido algum atraso, mas que

esperamos recuperar até ao final do ano.
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Q8 — Havendo uma situacdo de incerteza com a possibilidade de uma nova vaga, como esta a ser
pensada a programacao das atividades e processos de trabalho?

Resposta: Em principio vai ser tudo feito da mesma forma se as escolas também fecharem. Porque
verificamos que funcionou. Até tinhamos um projeto no Hospital de melhoria de rede e, portanto,

esperamos nessa altura ja devemos ter a melhoria de rede.

Q4- Que dificuldades enfrentaram?

Agora houve algumas alteragdes em termos de reporting, em que isto complicou muito em termos
financeiros pois agora o reporte para a execu¢ao orcamental temos de identificar tudo o que é para
tratar COVID-19 e o que é COVID-19 para regressar a normalidade. Em termos de servico a perspetiva

deve ser muito idéntica.

Q5 - Que resultados obtiveram?

Em termos de fornecedores ganhou-se muito em recebermos a documentacao digitalmente, mas ja
era um objetivo que toda a faturacdo fosse feita digitalmente. A fatura eletrdénica era suposto ja ter
em vigor ha uns anos atras nos hospitais e isto veio acelerar um pouco mas continuamos a receber

alguma documentagdo em papel.

Q6 - Se houve interligagio com outras entidades (nomeadamente, os ACES, DGS, Camaras
municipais, Bombeiros) novos protocolos e que licdes foram aprendidas com outras entidades e
com a comunidade?

Em termos de ACSS e da dire¢do geral do orgamento também estavam em teletrabalho e o contacto
nao alterou muito pois costumava ser por email. O que mudou foi o reporte para a tutela que tinha
de estar bem identificado os que eram por motivo do COVID-19 pois houve um acréscimo significativo
de materiais de consumo clinico, principalmente de EPIs. Mas como reduziram outras atividades
houve também uma poupanga noutras areas. Para o préximo ano estd a ser feiro o orgamento para
2021 e esta previsto que impactos o COVID-19 vai ter na despesa do Hospital. O teletrabalho seria

bom, mas ndo pensamos em usar este modelo futuramente.

Q7 - Que ligoes foram aprendidas? O que deveria ser mantido e aprendido para o presente e futuro
da organizagao?

Ninguém estava preparado, foram meses complicados e passamos todos a usar mascara dentro do
Hospital. Em termos de organizacdo de trabalho adaptamo-nos bem, houve sé algum atraso no fecho

mensal contabilistico, mas nada que nos preocupe e possivel de recuperar até ao final do ano.
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Transcrigdo da Entrevista n.2 4 (E4)

Q1 - O que mudou desde que tomaram conhecimento do surto de COVID-1919 em Portugal? Pode
contar-me a histdria, o encadear de acontecimentos, decisées, acoes?

Quando comegou a pandemia ainda estava na direcdo clinica e a partir de dia 11 de margo fiquei
apenas como presidente do conselho de administra¢do. Inicialmente tentdmos criar internamente
uma equipa multidisciplinar para avaliar as mudangas necessdarias criar na instituicdo e a sua
implementacdo. Avaliar o que podiamos fazer e depois ficar um grupo envolvido também na
implementacao dessas mudancas. O grupo foi criado ndo sem dificuldades na sua pratica didria porque
acaba por ser dificil ter grupos sem poder executivo a trabalhar dentro de uma instituicdo porque nem
todas as ideias que tém, principalmente as que tém a ver com investimentos ou com mudancgas com
custos para o Hospital ou com grandes alteracdes na sua metodologia de funcionamento podem ser
implementadas com facilidade. No fim de contas acaba por ser mais um grupo consultivo, o que torna
a dindmica complicada porque as pessoas tém a expectativa de ter um poder mais executivo e de
colocar as ideias em pratica o que nem sempre é possivel e as vezes a expectativa das equipas é dificil
de gerir nesse aspectos. O grupo de trabalho ndo foi sempre o mesmo tendo sofrido alterac¢des tal
como o ambito de ac¢do também sofreu alteragdes conforme fomos deparando com problemas que
fomos identificando ao logo das mudancas que tentdmos implementar. No grupo estava representado
a direccdo clinica, a direcdo da enfermagem, o PPCIRA, direcdo da qualidade, alguns elementos das
compras e da logistica bem como das instalagGes e equipamentos (por causa de mudangas com

estrutura do Hospital ou com equipamentos que tinham de ser adquiridos).

Q10-0 que foi realmente feito (organizacdo do trabalho, espacos, pessoas, equipamentos, compras,
protocolos)? Quem foi envolvido?

O que tentamos fazer antes das normas da DGS foi implementar circuitos independentes para os
doentes COVID-19 tanto no servigco de urgéncia como no internamento. Por isso, quando a DGS emitiu
essas normas nos ja tinhamos grande parte das alteragées implementadas internamente. As normas
da DGS foram em grande parte uma copia daquilo que se fazia na pratica dos hospitais e, portanto,
ndo houve grandes surpresas naquilo que nos foi imposto na maior parte das areas. Esse grupo de
trabalho trabalhou essencialmente nos circuitos internos dos doentes dentro do Hospital e na
definicdo de alteracGes estruturais que tinham de ocorrer para depois por em pratica esses circuitos
que estavam principalmente definidos para a consulta externa ao nivel do internamento com defini¢ao
das areas onde iamos internar os doentes COVID-19 separadas dos doentes ndo COVID-19 e também
para os varios servicos de urgéncia (geral, pediatrica, ginecologia/obstetricia) e para o SUB de

Algueirdao e Mem Martins. Esses circuitos foram definidos e o servi¢co de instalagdo e equipamentos

69



fez as alteragBes necessarias fazer. Encontramos solugdes internas e sé agora é que estamos a
preparar solucdes para o exterior para o inverno.

Definiu-se ainda as regras de utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual nas varias areas do
Hospital desde os servicos administrativos, backoffice em que ndo ha contacto com doentes e até as
areas de tratamento dos doentes COVID-19 quer nas urgéncias, internamento e UCI. E trabalharam
numa estreita articulagdo com o servico de compras e logistica para terem sempre disponiveis os EPIs
nas varias fases da pandemia. O mesmo aconteceu com os equipamentos nomeadamente os de
ventilagdo evasiva que os servigos identificaram para a expansdo da sua atividade com os doentes
COVID-19. Este grupo de trabalho definiu varias fases de um plano de contingéncia para abordar a
pandemia e nessas varias fases estavam incluidas a expansdo do internamento da enfermaria e a
expansao dos cuidados intensivos para varias dreas que habitualmente ndo sdo ocupadas por
internamentos médicos ou por internamento de doentes respiratérios na enfermaria ou que ndo sao
habitualmente ocupados por medicina intensiva para podermos dar resposta as necessidades da
populacdo. Portanto o plano foi definido, contava também com alguma colaboracdo dos outros
hospitais LVT e com a coordenacdo da ARSLVT que foi um dos principais calcanhares de Aquiles da
resposta a pandemia e foi implementado de acordo com as fases que iamos encontrando e com as
necessidades da instituicdo. Foram também identificados progressivamente pelos servicos as
necessidades de recursos humanos e ai a capacidade de resposta do Hospital € minima nds ndo temos
autonomia para contratar recursos humanos, o que depois veio a mudar um pouco a legislagdo e com
a possibilidade de no ambito COVID-19 contratar alguns tipos de recursos humanos, alguns grupos
profissionais que habitualmente ndo temos autonomia mas que nao inclui os médicos que foi também

aqui o grande problema da nossa resposta em termos de recursos humanos.

Q12 - Que mudangas (fluxo, frequéncia, canais) ocorreram na comunicagao interna e externa?

A comunicagdo como sabem é sempre uma tarefa muito delicada numa instituigdo como é um
Hospital, no nosso caso, nds costumamos utilizar os boletins informativos que sdo enviados a todos os
profissionais por mail e que sdo publicados na intranet e esse é o meio privilegiado de comunicagao.
O outro meio de comunicagdo acaba por ser a documenta¢dao no ambito da qualidade, portanto o
servico da qualidade e seguranga é responsavel pela gestdo documental do Hospital e nesses
documentos do Hospital coordenados pelo servico de qualidade nos inserimos todos os
procedimentos e instrumentos de trabalho e documentos de apoio, documentos informativos nos
mais diversos ambitos e neste caso no ambito da pandemia COVID-19. Por exemplo a utilizacdo dos
EPIs e etc. Aproveitamos os canais de comunicacdo habituais, ndo criamos nenhum canal especifico.
Depois a terceira linha de comunicagdo é o préprio gabinete de comunicacdo em que em articulacdo

com o conselho de administracdo se definem os posters, tudo o que é exposto para os utentes e para
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os profissionais, os avisos e etc. Que sao publicados tanto nos ambientes de trabalho como aquilo que

€ exposto e impresso em painéis nos varios sitios estratégicos do Hospital.

Q3 - Que alternativas foram consideradas?

Antes temos de distinguir 3 urgéncias principais: a geral, a pediatrica e a de ginecologia /obstetricia.
Depois o SUB é uma urgéncia que funciona em Algueirdo Mem Martins, aquilo sdo contentores pré-
fabricados que tém condi¢Oes bastante boas de funcionamento e geralmente ndo levanta tantos
problemas nem dificuldades. A urgéncia pediatrica organizou-se nas suas instalagdes habituais com
duas vias independentes com uma pré-triagem e teve de marco até agora um decréscimo enorme na
procura (até ao més passado a diminui¢cdo de episddios era de 27 %). Isto permitiu que as instalacbes
gue sdo muito pequenas conseguissem responder as necessidades dos utentes na area COVID-19 e na
area ndo COVID-19. A urgéncia geral tem bastante espaco, mas que teve de se reorganizar nas areas
dos SOS e isso fez com que pontualmente nds tivéssemos dificuldades em manter no servico de
urgéncia doentes ora COVID-19 ora ndo COVID-19 isto porque nos tentamos que a separacdo entre a
area COVID-19 e ndo COVID-19 nos SOS nao fosse rigida. Aquilo é uma estrutura de pladur que nés
podemos movimentar de acordo com a necessidade e quando tivemos maior procura de doentes
COVID-19, nds tivemos aqui no nosso Hospital 2 picos, um pico no inicio de abril e outro em junho o
gue é uma situagdo um pouco diferente daquela que o Hospital Santa Maria teve. Porque temos um
dashboard da ARSLVT e eu acompanho dos hospitais todos e Santa Maria e ndo houve uma diminuicdo

da procura nem uma diminuicdo dos doentes internados como nds tivemos.

Q4 -Que dificuldades enfrentaram?

Voltando a urgéncia essa estrutura de pladur permitia-nos aumentar ou diminuir a zona COVID-19
mantendo os circuitos separados. O problema é que tivemos momentos e situagdes em que para alem
do aumento da procura COVID-19 também aumentou a procura dos doentes ndo-COVID-19 e o
espaco ndo era o suficiente para dar resposta a ambas tipologias de doentes e esse foram os
momentos de maior stress ao nivel da urgéncia porque nao conseguiam comportar todos os doentes
e ndo conseguiam transferi-los para os servigos porque a nossa urgéncia também funciona de uma
maneira diferente da de Santa Maria, enquanto Santa Maria liberta os doentes para macas nos
servigos ndés temos as macas todas nas urgéncias e portanto o servigo de urgéncia acaba por ficar em
sobrecarga com muito mais facilidade do que nos hospitais em que isto ndo acontece. Dai que nds
para o inverno estejamos a prever para estas duas urgéncias a instalagdo de contentores no exterior
da urgéncia para aumentar a nossa capacidade de resposta. Estamos agora a ver as varias hipdteses

de solucdo que tem de se encaixar entre a pediatrica e a geral que sdo no mesmo sitio. A urgéncia de
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ginecologia/obstetricia foi a mais complicada porque tem uma estrutura fisica que é muito dificil de
criar circuitos independentes dentro daquela urgéncia e de facto pontualmente houve problemas de
positividade nos doentes que tinham passado nas zonas limpas e pontualmente foi bastante
complicado, mas conseguimos resolver nomeadamente drenando a maior parte dos doentes
suspeitos ou positivos para zonas de contengdo no internamento. Tenho ainda de salientar que a nossa
capacidade na urgéncia nao ficou comprometida porque no global também tivemos uma diminuicdo
de procura que andou entre os 20 e os 25% em relagdo ao periodo homologo. Portanto conseguimos
dar resposta aos utentes porque a procura foi bastante menor porque se tivéssemos mantido os niveis
de procura habituais para a época era muitissimo mais dificil de termos conseguido ter a urgéncia a
funcionar com dois circuitos independentes. Neste periodo os doentes pulseira verdes e azuis nao
tiveram um decréscimo muito significativo, ao contrario de outros hospitais ainda ndo come¢dmos a
orientar os doentes para os cuidados de saude primarios. Em maio saiu uma portaria, um despacho
gue permite orientar para os cuidados de salde primarios os verdes e azuis nos ainda ndo come¢damos
a fazé-lo e, portanto, a diminuicao foi transversal (ndo foi sé dos verdes e azuis), havera doentes que
na triagem seriam amarelo ou laranja efetivamente acabam por ndo vir ao servico de urgéncia pelo
menos do nosso Hospital. Os nimeros de junho ja houve um aumento de 20% da procura em relacdo
a abril. Abril foi dos valores mais baixos de procura que tivemos e depois em junho ja tinhamos um
aumento de 20%, portanto aumentou a confianga dos utentes e comegaram a vir em maior nimero a

urgéncia.

Q7 — Que ligoes foram aprendidas? O que deveria ser mantido e aprendido para o presente e futuro
da organiza¢ao?

3 ensinamentos:

- Um deles tem a ver com a necessidade de uma articulagao extrema entre as varias estruturas que
existem nos hospitais. Os hospitais sdo organiza¢des ndao sé muito complexas como as pessoas que
nela trabalham tendem a tornar ainda mais complexo o trabalho didrio. E ha tantos grupos de
trabalho, tantas comissdes, tantas equipas, tantos nicleos que depois a articulagdo entre eles ndo é
facil e nés acabamos por nos aperceber e sentir essa necessidade e aquele grupo de trabalho foi
nomeado. No fim de contas tentar que houvesse uma voz Unica no Hospital e uma centralizagdo nas
tomadas de decisdo ou nas propostas que sdo feitas ao conselho de administracdo. Isso foi dificil de
gerir no inicio porque havia muitas vozes contraditdrias o que causavam ruido e causavam muita
entropia na instituicao.

- Comunicacdo é muito dificil no Hospital, é dos aspetos mais dificeis no Hospital é gerir internamente

a comunicacdo. A criagdo de canais de comunicacdo eficazes ndo é facil. Nos sentimos essa dificuldade
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no inicio e depois fomos afinando com as varias ferramentas que falamos ha pouco. Para além das
vias de comunicacao que falamos a pouco Foi ainda criada uma via de comunicac¢ado para lidar com os
boatos dos corredores, que foi um relatério COVID-19 com o ponto de situacdo, um documento
pequeno com 2 paginas e nunca mais que isso, que dizia o nimero de internados com COVID-19 no
Hospital e em que se davam orientagdes como por exemplo os profissionais para saber quem deviam
contactar para saber se iam fazer rastreio ou ndo, se fazem quarentena, etc. Outros aspetos como as
linhas de apoio que foram criadas e que desenvolvemos praticamente desde o inicio, principalmente
a linha de apoio de infeciologia para dar as orienta¢des do que fazer a um determinado doente COVID-
19, e outra foi a linha de apoio de psiquiatria para dar apoio psicoldgico e psiquidtrico aos utentes. Foi
outra ferramenta que desenvolvemos e que achamos necessario uma via de comunicagdo especifica.
O boletim que saia era irregular era conforme as necessidades. A dada altura nds pensamos em enviar
a informacao relativamente aos profissionais positivos para dar uma ideia do risco que os profissionais
correm, os procedimentos a ter nos seus locais de trabalho para evitar o risco de contagio e isso
apareceu logo nos meios de comunicacdo social. E muito dificil comunicar ou encontrar o equilibrio
entre aquilo que é util para a instituicdo e aquilo que pode ser prejudicial porque sai da instituicao
para quem ndo tem nada a ver com o assunto.

- Necessidade de articulacdo (agora ja ndo é articulagdo interna) com outras instituices e que nao
houve efetivamente. Acho que é uma aprendizagem que todos nds deviamos tirar, principalmente a
tutela e as outras instituicdes que compdem as tutelas ao nivel da salde é que de facto é fundamental
nestas situacgdes criticas, como a da pandemia COVID-19 que estamos a viver, haver uma articulacdo
muito estreita nas respostas entre as instituicdes que ndo houve efetivamente. Os hospitais funcionam
de forma muito independente sem grande colaboracdo entre eles e isto pode ser catastréfico e

vivemos momentos muito dificeis no Hospital por falta dessa articulagdo.

Q6 — Se houve interligagdo com outras entidades (nomeadamente, os ACES, DGS, Camaras
municipais, Bombeiros) novos protocolos e que licdes foram aprendidas com outras entidades e
com a comunidade?

Em relagdo a articulagdo com a ARSLVT que é quem em principio deve coordenar as respostas dos
hospitais dos cuidados de salide primarios, neste caso em estreita colaboragdo com a DGS (diregédo
geral da saude) de acordo com as orienta¢des da DGS, mas caberia a ARSLVT coordenar a resposta nos
hospitais. Do meu ponto de vista a ARSLVT caberia a responsabilidade de definir os niveis de resposta
das varias instituicdes e definir como é que as instituicGes se coordenariam entre eles, ou seja, se o
Lisboa Norte e o Central seriam como inicialmente foi suposto ser os hospitais de primeira linha e ter
uma capacidade de resposta reforcada, definir um numero de doentes da enfermaria que esses

hospitais deveriam receber e o0 mesmo para os outros e definir as linhas de resposta. Acabaram os
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hospitais de primeira, segunda e terceira linha, nds eramos de terceira linha e basicamente cada um
teve de resolver os seus préprios problemas. Nao houve qualquer reunido com a ARSLVT, nenhuma
orientacao da ARSLVT e os problemas eram resolvidos pelo esforco dos elementos do Hospital em que
basicamente nds contactdvamos os outros conselhos de administracao, outras dire¢des clinicas e
tentavamos transferir doentes de acordo com as nossas necessidades e isso mantém-se, ndo houve
mudanc¢a nenhuma. Esta falta de coordenacgdo hd motivo para preocupacdo. Os colegas entre si falam
bem, mas institucionalmente ndo ha um grande espirito de colaboragdo. Ha falta de espirito de
cooperacdo entre as instituicbes. No fim de contas ai deveria entrar a ARSLVT como organizadora e
motivadora dessa coordenacgado e isso ndo acontece. Eu digo entre os hospitais, mas também com os
cuidados de saude primarios. A relacdo dos hospitais com os cuidados de saude primdrios é muito
heterogénea depende muito dos ACES em causa e dos hospitais e a nossa é uma relagdo muito cordial,
mas que na pratica se traduz por pouco, porque nao ha aquela motivacdo que a ARS devia incutir nos
ACES e nos hospitais para se articularem. Na pratica dizem que temos de nos articular, mas ndo forcam
gue haja tomadas de decisdo e, portanto, as pessoas vao defendendo a sua prépria instituicdo em

detrimento de uma resposta coordenada.

Q8 — Havendo uma situacdo de incerteza com a possibilidade de uma nova vaga, como esta a ser
pensada a programagdo das atividades e processos de trabalho?

Temos vindo a retomar a atividade, as consultas estdo sempre condicionadas ao espaco e outro fator
gue deveria ser aqui importante é muito dificil de pér em pratica que é alterar os horarios médicos de
acordo com as necessidades da instituicdo. Os hospitais ficam muito reféns daquilo que sdo as
tomadas de posicdo dos médicos nas consultas e também no bloco operatério. Esse é um fator
limitante, mas temos tentado retomar a atividade nas vdrias linhas de acordo com a possibilidade. Se
o inverno for tdo complicado como se prevé vamos ter de retroceder, vai ter de haver um esforgo
maior e uma dedicagao maior tanto em termos de recursos humanos como de espagos para a resposta
ao COVID-19. Alguns destes constrangimentos estamos a tentar ultrapassar com estruturas modulares
no exterior do edificio do Hospital para tentar n3o ficar limitados pelo aumento da resposta COVID-
19. Um exemplo é de uma drea que prevemos construir dedicada a cirurgia de ambulatério ao recobro
dos doentes de cirurgia de ambulatdrio para que a area da cirurgia de ambulatério possa ser ocupada
pela unidade dos cuidados intensivos porque durante o pico de procura por casos COVID-19 os
cuidados intensivos invadiram a cirurgia de ambulatério porque é a area contigua ao servico deles e
que tinha condi¢Oes para albergar doentes intensivos de COVID-19 e por isso estamos a precaver-nos
e a montar uma estrutura para o recobro dos doentes da cirurgia de ambulatério. Mas se aumentar
muito a procura de doentes COVID-19 na area dos intensivos nds ndo vamos ter como ter vagas para

operar doentes programados que vao precisar de cuidados intensivos e isso € um constrangimento
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gue vamos sentir se a procura aumentar muito. Estamos a tentar solucionar alguns dos problemas,
mas acabamos por embater na necessidade de resposta ao COVID-19 se a procura for muito grande e
a falta de recursos humanos que nos condiciona muito a resposta, principalmente de médicos e

enfermeiros.

Transcricao da Entrevista n.2 5- E5

Q1-0 que mudou desde que tomaram conhecimento do surto de COVID-1919 em Portugal? Pode
contar-me a histdria, o encadear de acontecimentos, decisoes, agoes?

Desde logo mudou os circuitos dos doentes, quer internados quer externos, mudaram os horarios das
refeicGes para os profissionais, mudou o fardamento, as escalas (equipas de 12h numa semana inteira
era a equipa A e equipa B e na semana a seguir outra equipa porque se houvesse contagio conseguia-
se identificar) e as marcacGes dos exames. AlteragGes dos espacos, e ao nivel do fardamento deixamos

de poder circular com a nossa roupa e apenas com os fatos de circulagdo.

Q9- Se houve um acréscimo das formagdes dos profissionais relativo a manuseamento do material

de protecdo individual, equipamentos e novos procedimentos.

Relativamente ao fardamento, houve diretrizes através de circulares e depois uns explicavam aos

outros.

Q10 - O que foi realmente feito (organizacdo do trabalho, espagos, pessoas, equipamentos,
compras, protocolos)? Quem foi envolvido?

Houve limpeza e desinfegao das salas sempre apds a realizagdo de um exame e as salas ficavam 20
min inoperacionais apds fazer um exame com doente COVID-19. Esses tempos de espera mexeram
muito com a capacidade de resposta do servico por isso s6 marcavam exames urgentes que nad

podiam desmarcar.

Q4 - Que dificuldades enfrentaram?
Gerir os tempos, principalmente no inicio enquanto ndo se desmarcaram os exames, pois provocava

atrasos.

Q12 - Que mudangas (fluxo, frequéncia, canais) ocorreram na comunicagao interna e externa?
A chefia enviou mais comunicac¢do via email. Houve noticias por correio interno pela administragdo

em relagdo ao numero de casos atendidos e do nimero de profissionais do Hospital infectados.
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Q13 - Que mudangas ocorreram nas relagoes interpessoais dentro da organizacdo?

Acho que houve uma maior aproximacao entre todos, principalmente no primeiro confinamento.
Porque estdvamos como equipas separadas e os membros da mesma equipa estavam sempre juntos
(semanas consecutivas) o que houve uma maior aproximacao e neste confinamento ja ndo estavamos
com esta separagdo das equipas.

famos aos mesmos servigos todos os dias e viamos as mesmas pessoas o que fez com que houvesse
maior aproximagao.

Houve uma maior proximidade da administracdo através de emails, com um agradecimento pelo

esforco.

Q10 - O que foi feito em termos de organiza¢ao do trabalho, espacos, pessoas, equipamentos,
compras e protocolos? Quem foi envolvido?

Optamos na TAC de urgéncia os técnicos ndo entrarem sempre na sala quando havia um doente
COVID-19 entrando apenas o auxiliar para ndo desperdicar tanto material.

No rx os internados doentes COVID-19 ndo vém ao servico de radiologia, indo os técnicos aos servicos.
Os doentes COVID-19 que vém a TAC vao s6 a uma especifica que estava definida para o efeito
(existem 2 TAC). Na TAC resguardada ia-se fazendo os outros doentes. A sala de RX era para urgéncia
ou consulta externa.

Continua a haver uma TAC definida para o COVID-19, mas agora esse ja nao esta so para COVID-19
desde margo 2021.

Q7 - Que ligoes foram aprendidas? O que deveria ser mantido e aprendido para o presente e futuro
da organiza¢ao?

Em termos das escalas ja voltamos a estar como era antes da pandemia.

O que acho que vai ficar em termos de aprendizagem é o cuidado pela assepsia e pela limpeza das

salas.

Transcri¢do da Entrevista n.2 6- E6

Q1-0 que mudou desde que tomaram conhecimento do surto de COVID-1919 em Portugal? Pode
contar-me a histéria, o encadear de acontecimentos, decisGes, agoes?

O meu trabalho com o COVID-19 comegou em fevereiro de 2020 a preparar as medidas no ambito de
emergéncia para receber os potenciais e os primeiros casos de COVID-19. Nessa altura era interno de
medicina interna. Quando apareceram os primeiros casos o meu servico transformou-se em

enfermaria de conteng¢do, com doentes suspeitos de COVID-19. Os assistentes mais velhos por
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patologias cronicas ndo poderiam estar na linha da frente e foram para outra zona do Hospital e os
assistentes mais novos foram para essa area.

No servico de urgéncia dividiu-se o servico em duas areas, o que requereu um aumento substancial
dos postos de trabalho e diminui a capacidade de olhar em equipa por estarmos fisicamente mais
separados uns dos outros.

Para entrar numa area COVID-19 tinhamos de tomar banho a entrada e a saida e ndo se podia levar
qualguer objeto connosco |4 para dentro, pois ndo se sabia qual o grau de transmissdo do virus
naquela altura. Foram periodos dificeis de uma adaptacdo quase constante até no prdprio
funcionamento dos servigos, as equipas passaram a fazer turnos dos servicos de urgéncia do que
estavam a fazer, isto até maio. Foi criada nessa altura uma equipa multidisciplinar para assumir
enfermaria COVID-19 e que integrei em setembro de 2020. Apos a primeira vaga percebeu-se que a
abordagem destes doentes devia ser feita por uma equipa multidisciplinar constituida por elementos
de diversos servicos. Nessa altura sai fisicamente do meu servico e fui para recém-criada enfermaria
COVID-19 e fui para essa equipa multidisciplinar (constituida maioritariamente por elemento da
medicina, infecto, pneumo, tanto por internos como por assistentes). Um dos médicos assistentes
ficou nomeado coordenador e em outubro fica com COVID-19 e sai da coordenacdo da enfermaria
COVID-19. Progressivamente fui assumindo as funcbes de coordenacdo das enfermarias COVID-19,
nessa altura comeca a segunda vaga com um crescente aumento do niumero de casos no Hospital e
de aumento de camas ocupadas no Hospital. Em meados de novembro deixei de ter fungbes
assistenciais diretas. Em meados de novembro deixei de ter doentes atribuidos no meu nome para me
dedicar apenas as fungdes de coordenacdo devido ao aumento de volume de trabalho em que era
preciso cada vez mais uma gestao criteriosa, da alocacdo de doentes, das transferéncias dos doentes.
Fazia a gestdao de umas 10 enfermarias.

Depois do Natal veio a terceira vaga e essa experiéncia foi avassaladora com um volume de trabalho
Hospitalar, em que tiveram de vir os profissionais da ortopedia, os cardiologistas, os de cirurgia,
oftalmologistas, pediatras, vieram de todas as especialidades e mantive-me na gestdo e coordenagao
desta equipa e foi um desafio do ponto de vista profissional gratificante. Vivemos momentos
dramaticos com escassez de recursos. A meados de fevereiro estava extenuado e pedi a minha
substituicdo porque era um trabalho didrio sem horario. Nao sai da enfermaria COVID-19, mas fiquei
apenas com funcgdes assistenciais e integrei uma equipa de profissionais de varias especialidades até
as coisas irem reduzindo progressivamente. Regressei ao meu servico de medicina interna em maio e
urgéncia na enfermaria COVID-19. E este més terminou porque sé temos 5 doentes internados. Por

isso mantive o meu contacto com os doentes COVID-19 até muito recentemente.
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Q6- Se houve articulagdo com outras entidades (hnomeadamente, os ACES, DGS, Camaras municipais,
Bombeiros) novos protocolos e que ligoes foram aprendidas com outras entidades e com a
comunidade?

A articulacdo com outras entidades foi uma tarefa complexa. A articulacdo supraHospitalar foi
praticamente inexistente da minha experiéncia, e pagamos caro isso com mais trabalho porque a
articulagdo supraHospitalar quase ndo existiu. O Hospital estava sobrelotado e recebia quase
diariamente instru¢des da administracdo sobre vagas que a ARS emitia que havia nos hospitais no pais
e num espaco de poucas horas a informacdo dessas vagas ia-se rapidamente alterando tinhamos de
andar a procura.

O que funcionou bem foi a parte da articulacdo com o Hospital rede em Belém, em que foi os militares
a fazer, em relacdo aos doentes que ndo careciam de cuidados Hospitalares, mas que ndo podiam ir
para o domicilio. Estes doentes foram drenados para o Hospital militar. Esta Articulagdo que funcionou
muito bem e permitiu uma drenagem de um elevado nimero de doentes do Hospital e de outra forma
tinha havido um colapso. Fiz até um procedimento interno e em que articulei com a farmdcia pois
esses doentes tinham de levar medicacdo pois o Hospital militar ndo tem farmdcia ao fim-de-semana.
Estes procedimentos permitiram agilizar muito a saida dos doentes porque se eliminou um conjunto
de obstaculos burocraticos. Um dos procedimentos foi alterar os circuitos de saida destes doentes.
Em relacgdo a articulagdo com a USF da zona no inicio quando estava ainda na urgéncia notou-se uma

grande drenagem de doentes para o Hospital e na terceira vaga isso ndo aconteceu.

Q10 - O que foi feito em termos de organizagdao do trabalho, espagos, pessoas, equipamentos,
compras e protocolos? Quem foi envolvido?

As enfermeiras chefes tiveram um papel efetivamente muito importante na gestdo do espaco.

Na gestdo com testes de Laboratério para a COVID-19 foi necessario estabelecer aqui algumas regras
para a otimizagao destes testes.

A ideia da equipa multidisciplinar foi formada pela direc¢ao clinica e comegou em setembro de 2020, e
comegou sé com 3 especialidades a medicina interna, a infecto e a pneumo. A partir do momento que
as enfermarias foram crescendo e o nimero de camas aumentando estes servigcos ndo tinham mais
profissionais para dar resposta aos doentes e foi necessdrio ir chamar um conjunto de outras
especialidades. A certa altura teve de haver uma escolha entre os dois modelos: o modelo
multidisciplinar para dar assisténcia a estes doentes ou passar para uma compartimentalizacdo e cada
servico tratar dos seus préprios doentes. A decisdo da direcdo clinica foi manter o modelo
multidisciplinar e a partir dessa decisdo os restantes servicos fizeram uma listagem dos recursos

humanos necessarios a assisténcia ao numero de camas que ia sendo progressivamente maior e os
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respetivos servicos foram cedendo elementos que passaram a estar sob orientacdo da equipa
multidisciplinar e ndo dos seus respetivos servicos caso contrario seria ingerivel. E essa questdo foi
bem ultrapassada porque as pessoas perceberam que o modelo ia funcionar, se bem que houve de
facto algumas resisténcias por parte de pessoas vindas de outros servigcos porque esta ndo era uma
patologia facil, mas também rapidamente perceberam que ou era elas ou ndo era ninguém porque
nao havia mais recursos. Foi necessario criar uma equipa multidisciplinar com tiras de elementos de
diferentes especialidades e ndo todos da mesma especialidade. Foi necessario criar equipas com
elementos que pudessem dar um aporte maior junto de pessoas com um aporte menor nesta
patologia em questdo, sendo muitos deles médicos assistentes nas suas especialidades. O que deu
mais conforto e confiancas a estes elementos na abordagem a uma patologia que ndo é o seu dia a
dia de doentes com patologia do foro respiratdrio e que desta forma se tentou amenizar.

Do ponto de vista hierdrquico dentro da equipa nunca tive problemas até porque as pessoas viram
isto como um beneficio, e as pessoas queriam exercer as suas funcdes da melhor maneira possivel
numa altura de catdstrofe. A equipa multidisciplinar era constituida por quase 70 médicos. Procurei
promover o espirito de equipa e transmitir que tinhamos um objetivo para cumprir em que o
importante era que cada um desempenhasse a sua fungdo o melhor possivel em prol de um objetivo
comum e eu acho que as pessoas perceberam isso. Promovi sempre equipas com pessoas de
diferentes servigcos e acho que a promocdo deste trabalho de equipa deve ser algo que devemos
guardar para a vida e para a prépria gestdo do Hospital pds-COVID-19. O que cada um da um aporte
do seu conhecimento foi a forma de conseguirmos fazer isto com a maior eficiéncia possivel para
ultrapassar um conjunto de dificuldades.

Implementamos um sistema de briefing em que todos os dias as 8h30 em que estava um
representante de cada tira e assim cada um levava a informacgdo para os outros elementos da sua tira

e assim partilhdvamos a informacao.

Q7 - Que ligoes foram aprendidas? O que deveria ser mantido e aprendido para o presente e futuro
da organiza¢ao?

Resposta: Nés temos um modelo em que o doente corre diversos servigos na tentativa de resolver os
seus problemas de saude. Eu acho que este modelo multidisciplinar mais préximo e centrado no
doente é uma licdo que devia seguir para o futuro e que espero que venha a acontecer. No espaco
Hospitalar tinhamos varias vantagens em repensar o modelo em que trabalhamos na medida em que
nds trabalhamos por vezes em servicos um pouco fechados neles préprios e haveria algum ganho em
olhar para isto mais na forma de como é que podemos resolver os problemas dos doentes tendo em
conta a sua patologia. Por exemplo um doente com um problema cardiaco, que resulta de uma doenca

metabdlica, tem hipertensdo, uma doenca pulmonar e se tivesse um cardiologista, um pneumologia e
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alguém ligado a diabetes a trabalhar e consigo resolver mais rapidamente o problema do doente. Esta
é a grande licdo que acho que devemos tirar daqui é que estas equipas multidisciplinares tém ganhos
para todos. Para o doente que vé o seu problema resolvido mais rapidamente, para a organizagao que
resolve melhor, mais rapido e podendo até reduzir internamentos e para os préprios profissionais pois

permitiria um aporte maior e integracdo de mais conhecimentos.

Q12 - Que mudangas (fluxo, frequéncia, canais) ocorreram na comunicagao interna e externa?

A informacao fluiu mal e os canais de comunicagdo estavam mal definidos e nestas alturas em que é
necessario ser muito organizado tem de haver um fluxo de informacdo claro. A informacgdo ndo chega
e alguém decidiu o contrario porque nao sabia. Umas vezes a informacdo era transmitida por email e
outras vezes ndo estava escrito, a pessoa A sabia, mas ndo disse a B. Essa engrenagem ndo estava a
funcionar. As vezes havia reunido onde algo fixou decidido e a informacdo n3o chega atempadamente

a quem esta no terreno. E isso é limitativo.

Q14 - Tratando-se de uma nova doenga, sujeita a novos tratamentos e tratamentos experimentais
se houve uma estratégia de reporte de falhas e também de bons resultados. Se houve e como

decorreu a partilha de conhecimentos e de experiéncias?

O desconhecimento era muito no inicio e tentamos inicialmente terapéuticas que depois verificamos
qgue ndo resultavam. A discussdo sobre isto era feita de uma forma mais informal entre as pessoas
mais seniores da equipa com mais experiéncia no tratamento destes doentes. Tivemos multiplas
reunides sobre o que fazer com o tratamento destes doentes, e acabavamos por discutir entre aqueles
que foram designados os chefes de cada equipa dentro da equipa multidisciplinar.

Tive muito apoio das pessoas com quem trabalhei e também do meu diretor de servigo.

A falha do oxigénio foi um momento de crise e fez com que de um dia para o outro se transferisse de
uma equipa inteira para outra instituicdo e as decisdes tiveram de ser feitas em articulagdo com a ARS
e a operacionalizagdo foi que os doentes e os profissionais de saude passaram para uma institui¢do

privada e definiu-se que doentes iam e que profissionais iam.

Transcri¢ao da Entrevista n.2 7- E7
Q1- O que mudou desde que tomaram conhecimento do surto de COVID-1919 em Portugal? Pode

contar-me a histdria, o encadear de acontecimentos, decisoes, agoes?
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Na direcdo clinica acabei por ser nomeado responsavel pelo plano de resposta ao COVID-19, até
porque ja tinha participado noutros planos como foi na crise do ébola e da gripe A e tinha feito os
planos e por ter alguma experiéncia e ser um dos mais velhos pediram-me para avangar com isso.

Acabei por ter uma dupla responsabilidade, em relagdo ao Hospital como um todo e em relagdo aos
cuidados intensivos. Em relagdo ao Hospital foi perceber em relagdo ao tipo de infecdo que estava a
ocorrer que tinhamos o minimo de preparagdo para este tipo de infecdo e de risco e, portanto, a
primeira coisa que fiz foi ir aos armazéns do Hospital e ver se as coisas que tinham sido compradas
como as mascaras, para o ébola ainda estavam 13 e estavam. Isso foi uma coisa boa. Rapidamente
sugeri que houvesse um gabinete de crise em que fossem envolvidas as direcGes do Hospital. E
comecamos o trabalho de preparar o Hospital todo e foi um periodo muito dificil porque para a
dimensdo do problema nao tinhamos equipamentos de protecdo suficiente, circuitos adequados,
solugdes alcodlicas, laboratdrio. O que fiz foi usar o contentor antigo do Hospital que servia de Hospital
de dia, assim foi despejar o Hospital de dia e preparar o contentor para colocar os doentes que iriam

aparecer. Nao sabiamos bem o que ia acontecer.

Q10 - O que foi feito em termos de organiza¢cao do trabalho, espacos, pessoas, equipamentos,
compras e protocolos? Quem foi envolvido?

Quanto a preparacdo dos cuidados intensivos usei uma metodologia diferente. Falei com um amigo
meu intensivista da regido da Lombardia em Italia e avisou que era a sério e percebi que ja ndo era
uma preparagdo, mas um sprint. Comecei a preparar as vdrias areas do Hospital. Comeg¢amos a
preparar EPl e otimizar o que tinhamos que era muito pouco e a treinar os colegas da urgéncia e
comecei a tentar comprar equipamentos de prote¢ao com a logistica a ver as alteragdes da ventilagao
e ar condicionado. Fiz quase um didrio com tudo o que fui fazendo e acabei por abrir varios eixos de
trabalho com varias equipas. la insistindo para que se comprasse sempre mais quantidade de material
de protegdo do que aquele que queriam comprar porque isto vai durar muito tempo.

A prépria farmacia do Hospital com a ajuda dos militares comegou a preparar solugdes com dlcool e
parafina. Isto foi um sprint muito violento porque ndo havia tempo, em termos de dificuldade de
fornecimento e estabeleceu-se uma torre no Hospital como suja e outra como limpa. Eu fui
responsavel até junho, mas deixei o Hospital preparado, foi o primeiro Hospital a ter testes na urgéncia
primeiro com dois operadores privados e depois num fim de semana acabamos por construir um
laboratério de alta seguranga para termos os nossos testes e fomos adaptando as diferentes fases do
plano até junho. Como responsavel do plano na primeira vaga acho que correu muito bem. As pessoas
estavam preparadas, havia um plano por tras.

Mas na primeira fase estive também a fazer o plano para expandir os cuidados intensivos, logo em

fevereiro virei a unidade de ambulatério de cirurgia de pantanas e acabei por colocar |4 equipamento
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necessario para ativar treze camas, depois desenvolvi uma metodologia de trabalho nova na area dos
cuidados intensivos que passava por mudar a metodologia de trabalho na area infetadas, pois se os
colegas espanhdis e italianos se infetavam tanto era porque a metodologia de trabalho estava errada.
O plano era que nas areas infetadas todas as pessoas tivessem ndo sé o equipamento de protecdo
como limitassem o nimero de horas |4 dentro e chamei este método de trabalho pisa delivery system
em homenagem aos italianos. Em que tudo o que pode ser feito fora, preparacdo terapéutica, tudo o
gue seja coisas que possam ser preparadas fora da unidade entdo tem de vir para fora da unidade e
assim consigo reduzir o nimero de pessoas la dentro, o nimero de horas das pessoas 1a dentro e o
numero de atos de risco. Na unidade tivemos todos que mudar a pratica daquilo que faziamos. E as
pessoas perceberam o que é que eu queria e 0 que eu queria era que as pessoas que estavam la dentro
gue eram so dois enfermeiros, um medico e um auxiliar ficassem inteiramente a tratar do doente, a
posiciond-lo a dar a terapéutica e ndo faziam mais nada |4 dentro. Isto permitia que os elementos
ficassem menos cansados e ter sempre apoio fora para tudo o que precisavam e arranjamos um
sistema com camaras de video e walky talky, a monitorizacdo dos doentes veio cd para fora, e quem
estava fora é que dizia atencdo o doente da cama 3 estd a acontecer isto e assim as pessoas acabaram
por planear o trabalho de uma forma muito mais eficaz e depois isto foi seguido pois comecaram a
dizer que o Hospital Delta tinha uma forma diferente de trabalhar e foi um método de trabalho seguido
por varias unidades noutros hospitais do pais.

Concentramo-nos na urgéncia e nos intensivos e conseguimos cantonar a doenga nesses sitios, de vez
em quando havia alguns surtos esporadicos de casos que nao tinham sido detetados a entrada no
Hospital, mas no Hospital apenas adoeceram 2 médicos e 2 enfermeiros e 6 enfermeiros, mas nao foi
no Hospital, mas através de contagio fora do Hospital.

Toda a gente treinou na urgéncia a vestir o EPI.

No inicio pousadas e hotéis disponibilizaram alojamento, mas rapidamente percebemos que ndo podia
continuar porque a carga psicolégica nas pessoas era grande e come¢amos a perceber que ndao nos
contamindvamos no servi¢co e mais rapidamente nos podiamos contaminar no supermercado.

Nds tinhamos um protocolo para vestir e despir o EPl em frente ao espelho e uma pessoa ficava a ver
enquanto o outro retirava o EPl de maneira que a pessoa ndo se contaminasse.

Muita disciplina e muito método.

Outra coisa muito boa foi o apoio psicolégico que foi pensado logo de inicio as pessoas. Na pratica
como tivemos de crescer em nimero de camas e de unidades, precisamos da colaboracgdo de pessoas
de varias especialidades diferentes, a ideia foi distribuir as pessoas de uma forma uniforme pelas
especialidades de maneira que houvesse sempre seniores, pessoas mais diferenciadas e essas pessoas
iam-se agregar a essa equipa. Na pratica constituiram-se no pico dos picos 5 equipas e conseguimos

sempre equilibrar a equipa nunca ficou uma equipa desfalcada. Os turnos tiveram de ser adaptados,
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faziamos turnos de 12h consecutivas, depois faziamos 24 h depois folgavamos um dia e fizemos muitas
horas extraordinarias e acabamos por ser muito soliddrios e amigos uns dos outros.
O conselho de administragdo como tinha elementos incluidos no grupo de trabalho empenhou mais

porque vivia a nossa ansiedade e empenharam-se em ajudar a resolver as situagdes.

Q4 - Que dificuldades enfrentaram?

Vivemos momentos dificeis na area dos EPI ndo havia e acabamos por ter algumas estratégias, como
a ndo permissao das visitas porque ndo havia mascaras para proteger as visitas. Rapidamente fabricar
protecGes para tudo o que era guichés e administrativo porque nao havia mascaras para dar.

Foi necessdrio aumentar a farmdcia, comprar uma camara frigorifica para cadaveres e estar sempre
alerta. Os primeiros 6 meses dormia umas 3 \ 4 horas por dia e foi o maior desafio do ponto de vista
logistico. E um desafio complicado também pela duracdo de tempo que isto estd a ser.

Na segunda vaga ja ndo estava na direcdo do Hospital, o esquema, o plano ja estava montado era sé
ler os planos, mas eles optaram por fazer alguns desvios.

A grande dificuldade na resposta a segunda vaga foi a quantidade de camas, na primeira vaga
chegamos a ter 22 camas e na segunda entre camas COVID-19 e ndo COVID-19 chegamos as 52 camas
ocupadas.

As duas internas que estavam a trabalhar comigo ficaram com cargos de responsabilidade quer no
ministério quer na ARS e trocamos muitas impressGes sobre a coordenacdo regional e nacional.
Arranjamos metodologias de trabalho, porque tinhamos trabalho clinico e ndo clinico. Houve
articulagdo com outros hospitais e foi a primeira vez que os cuidados intensivos trabalharam em rede
a nivel nacional. Foi um desafio.

Q9 - Se houve um acréscimo das formagoes dos profissionais relativo a manuseamento do material
de protegao individual, equipamentos e novos procedimentos.

Na pratica o que fiz foi na urgéncia constitui um grupo de pessoas e essas pessoas aprenderam juntas
da mesma forma e depois foram reproduzir esse ensino nos respetivos servicos de forma que
houvesse consisténcia nos diferentes sitios. Eramos todos muito rigorosos, alias infetaram-se mais
pessoas na 22 vaga do que na primeira porque as pessoas depois relaxaram-se um bocado pois ja
estavam mais a vontade.

Foi desenhado um grupo de trabalho da farmacia. Um grupo de trabalho da compra de equipamentos
e 0 que eu dizia era se precisarem de alguma coisa, o que eu poder resolver digam, vocés tém o

empowerment total e, portanto, qualquer coisa digam.

Q3 - Que alternativas foram consideradas?

Cheguei a ter de ir ao Hospital militar buscar EPI porque nao havia para o dia seguinte.
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Os nossos fornecedores por vezes ndo eram fidveis diziam que entregavam e ndo entregavam.
Fizemos uma parceria com um outro Hospital para comprar 5 milhdes de mdscaras cirdrgicas porque
se eu ia ao mercado comprar uma quantidade pequena ndo era vidvel, mas se eu me juntasse com
outro e fosse ao mercado conseguiamos muito mais barato porque aparecia logo um fornecedor a
tentar vender, portanto era um bocadinho isto. Acabamos por arranjar solu¢des dentro de Lisboa em
que todos fizeram stocks e quando um estava com falta falava com outro Hospital. Aqui acabou por
haver uma entreajuda muito grande.

As pessoas tiveram de fazer coisas que ndo estavam habituadas, trabalhar ao fim de semana.

Nao mandem emails que eu ndo vou ler, esquecam, liguem para o meu telefone e falem comigo, levem
as coisas para a reunido de grupo e resolvemos as coisas em grupo. N3ao estejam a enviar emails uns
aos outros ndo vale a pena sobretudo porque depois punham em cdépia pessoas que geriam mal a

ansiedade e acabavam por gerar dentro do préprio Hospital grande inseguranca.

Foi intenso porque tivemos um contacto muito préximo.

Q6 - Como foi feita a articulagdo com outras entidades (hnomeadamente, os ACES, DGS, Camaras
municipais, Bombeiros) novos protocolos e que licdes foram aprendidas com outras entidades e
com a comunidade?

RelagBes interinstitucionais costumam ser complexa. A certa altura vdrias empresas queriam dar
coisas ao Hospital, e houve por exemplo uma grande empresa que perguntou se precisavam de camas,
ventiladores... e eu disse precisamos é de solucdo alcodlica, se nos arranjarem isto solucionam um
grande problema e apareceram-nos Ia com uma carrinha cheia de solugdo. E ganhdmos uma semana
ai.

As pessoas da sociedade civil também se uniram muito.

Nds fomos dos primeiros hospitais a usar a ventilagdo ndo invasiva a séria porque rapidamente
percebemos que nao iamos ter camas na UCI para todos. E o Hospital comegou a divulgar essa

mensagem a outros hospitais.

Em relacdo ao medicamento que o Bolsonaro gostava de falar rapidamente percebemos que aquilo
nao funcionava, mas em relacdo a corticoterapia fomos dos primeiros a usar e percebemos que tinha
alguma eficacia. E até fizemos um trabalho que esta publicado em que conseguimos determinar para
os casos graves qual a dose mais adequada para esses doentes e acabamos por criar ciéncia que agora

é transversal a varios paises.
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Acabamos por criar um grupo em Portugal que de uma forma muito aberta discutia as coisas e mesmo
com a sociedade portuguesa de cuidados intensivos foram vdrias vezes alterados os protocolos das

recomendacgdes.

Q11- Na segunda / terceira vaga houve alguma mudanca as altera¢des realizadas inicialmente
(infraestruturas, circuitos, protocolos, recursos humanos) ao longo dos primeiros meses da
pandemia?

O que nds fizemos foi aproximamo-nos da pneumologia e fizemos um protocolo comum, assim

quando os doentes saiam da UCI ainda com a ventilacdo ndo invasiva. E coloquei pessoas de outros
servicos de escala na pneumologia acabando por disseminar conhecimento da ventilacdo ndo invasiva
na primeira vaga a varias especialidades. Houve um primeiro contacto na primeira vaga com esses
protocolos. Quando foi a segunda vaga as pessoas estavam treinadas e acabaram por reproduzir o
mesmo modelo por uma unidade intermedia em cada piso. Aquele modelo da pneumo no piso 6
acabou por ser reproduzida em varios pisos. Eles acabaram por ter as pessoas que mais horas faziam
em cargos de responsabilidade nos varios pisos e com pessoas menos diferenciadas. Na pratica foi s6
implementar a escala do modelo. Agora o Hospital acabou por atingir uma maturidade dos médicos
mais novos em relagdo a ventilacdo ndo invasiva e a uma serie de coisas que tiveram de aprender
rapidamente.

Tinhamos o SOS voz amiga do Hospital em que qualquer profissional que estava com um problema
com um doente fazia uma sinalizacdo do doente. Em que iam seguindo os casos dos doentes sendo
quase um coaching, quando havia duvidas ou estavam aflitos com um doente. Isto criou uma a

proximidade muito grande entre as pessoas.

Eu acho que o SNS no seu global acabou por aprender muito, agora depende da ameacga. Ha coisas
que sdao comuns. Depois tem de se customizar a resposta.

Eu fiz um protocolo de COVID-19 para totds, pois tivemos psiquiatras, oftalmologistas na linha da
frente por isso cridmos um protocolo que explicava o que fazer para que a pessoa mais diferenciada

nao estivesse sempre a levar com as perguntas de toda a gente.

Q12 - Que mudangas (fluxo, frequéncia, canais) ocorreram na comunicagao interna e externa?

Tinhamos uma reunido com todos os servicos da area da medicina e todos os diretores e com o chefe
da equipa que saia da urgéncia e em 5 min perceber o que tinha corrido bem e mal e tentavamos
resolver ali e depois tinhamos outra reunido as 15h para tentar perceber se os problemas da manha

ja ndo passavam para a tarde.

85



Com o didlogo acabou por fazer uma psicoterapia de grupo em que as pessoas se sentiam apoiadas

umas nas outras e havia uma resolugao efetiva dos problemas.

Q7 - Que ligoes foram aprendidas? O que deveria ser mantido e aprendido para o presente e futuro
da organiza¢ao?

Aspetos positivos foi sem divida o trabalho em equipa e perceber que o Hospital tem boas pessoas e
bons técnicos, as pessoas conseguiram se superar e ter uma disponibilidade para aprender e trabalhar
em equipa e que no dia a dia ndo se via. No trabalho em equipa o aspeto positivo foi misturar pessoas
de diferentes especialidades com um objetivo comum.

Outro ponto forte foi a nossa capacidade em inovar, ndo tinhamos experiéncia disto e com inputs de
muitas pessoas conseguimos inovar. E a capacidades de as pessoas com responsabilidade no Hospital
em ouvir e aceitar as nossas sugestoes.

Sofremos juntos e isso aproximou-nos uns dos outros.

O que se podia ter feito melhor, o que correu mal foi que sé pensamos em COVID-19 e agora estamos
a pagar a fatura, o sistema foi todo empenhado em resolver esta patologia e outras patologias ficaram
para tras e morreu e ainda vai morrer pessoas a conta disso.

Outra parte md foram pessoas que arranjaram coisas para fugir a situacdo e ndo esperava isso da parte

de alguns colegas.

Transcricao da Entrevista n.2 8 - E8

Q1- O que mudou desde que tomaram conhecimento do surto de COVID-1919 em Portugal? Pode
contar-me a histdria, o encadear de acontecimentos, decisGes, acdes?

Quando comeg¢amos a perceber que era uma coisa que estava a surgir a nivel mundial, comegamos
com a formagado de vestir e despir os EPI, de como os profissionais ndo se contaminam e de escolher
uma sala especifica para o caso de vir alguém com sintomas. No dia 4 para o dia 5 de marc¢o de 2020
comecamos a perceber que todos os doentes que la tinhamos do foro respiratério até serem testados
nao sabiamos se tinham diagnostico de COVID-19. Entdo num turno da tarde de forma muito imediata
é preciso proceder a mudanca desses doentes todos para uma area e isolada dos outros. De um dia
para o outro foi preciso mudar a estrutura das salas da urgéncia e no espaco de 2/3 semanas criam-se
duas urgéncias em que uma é de circuito respiratdrio e a outra ndo respiratdrio que contemplassem
as areas todas desde a entrada, a triagem, a sala de observacgao, a sala de reanimacdo, aos gabinetes,
ao internamento. Criaram-se em duas semanas duas salas de urgéncia num Hospital que ja e pequeno

para a populagdo que serve. Esta é a principal mudanca nas primeiras semanas.

86



Q2 - Que alternativas foram consideradas? Que dificuldades enfrentaram?

Inicialmente procurou-se perceber as diretrizes que vinham de cima e perceber se a informacdo que
chegava era com base nas normas da DGS que todos os dias recebiam informacodes diferentes da OMS
e acho que isso foi uma das coisas mais dificeis no inicio era garantir que as decisdes tomadas pelas
chefias em fun¢do do Hospital tinham por base todos os protocolos que eram criados diariamente pois
todos os dias surgiam informacgdes novas. E para além da criagdo dos circuitos e de perceber aonde é
que os doentes ficavam e da definicdo de critérios da passagem dos doentes do circuito limpo para o
circuito respiratério, procurava-se garantir a seguranca de todos os doentes e também que os
profissionais de saude tinham forma de prestar os cuidados necessarios, equipamentos necessarios e
saber que cuidados prestavam de forma que ndo se infetassem articulando as equipas pois tinhamos
duas urgéncias, mas o mesmo numero de profissionais. Isto implicou uma reestruturacdo através de
tentativas. la-se implementando depois avaliava-se o que era benéfico e o que ndo era e ia-se
reajustando porque era impossivel definir uma acdo sem a por em prdtica primeiro, sem a

experimentar.

Q10- O que foi feito em termos de organizagao do trabalho, espagos, pessoas, equipamentos,
compras e protocolos? Quem foi envolvido?

Ao nivel de equipa e de profissionais, e é transversal as vdrias areas percebeu-se que quando é preciso
num caso de catdstrofe os profissionais de salde tém uma capacidade de adaptacdo que nao é
mensurdvel, acho que ndo se consegue medir a capacidade de readaptacdo do profissional de saude
mas que se vé& nos resultados pois os doentes continuavam a ter os melhores cuidados e os
profissionais desdobravam-se houve profissionais que comecaram a trabalhar nos servicos de
urgéncia tendo saido da sua zona de conforto, da sua drea especifica de atuagao e trabalhar em equipa
e foi necessdario avaliar muito capacidades, competéncias e necessidades, isto é, perceber quais as
necessidades que tinhamos a responder, quais as areas mais criticas, quais as capacidade de cada um
pois tinhamos elementos que ndo podiam fazer area COVID-19 devido a patologias que tinham e de
que forma nos organizdvamos de forma a que se conseguisse rodar e fosse justo para todos e se
conseguisse suprimir as necessidades.

Ao nivel dos equipamentos como estruturamos uma urgéncia nova respiratdria tivemos um inicio de
um processo todo novo com muita coisa nova e equipamentos novos. Aqueles equipamentos que as
vezes pediamos e diziam que ndo tinham de repente conseguimos ter imenso material para trabalhar
para os doentes que tinhamos. E os protocolos definidos para o doente respiratdrio ajudava-nos
imenso.

A distribuicdo pelas varias valéncias, sendo que as equipas de cirurgia e ortopedia tiveram de se

adaptar a doentes que estavam noutra area, devido a carga de trabalho e de divisdo de espacos, pois
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ndo aumentamos muito o numero de profissionais, mantivemos o mesmo récio tivemos foi que saber
gerir os periodos piores na area respiratdria e os periodos piores na area limpa e isto foi uma

adaptacdo quase didria consoante a situacdo, readaptar as equipas.

Q15 - Se houve profissionais que assumiram posi¢ées de maior destaque e/ou de lideranga (sem ter
em conta as hierarquias existentes) por terem maior experiéncia ou conhecimentos no
desenvolvimento de processos necessarios a adaptagao a situagao de crise.

Nos cuidados intensivos receberam muitos enfermeiros de outros servigos, na urgéncia isso ndo
aconteceu, nés recebemos apenas colegas novos como acontece normalmente durante o ano.

Em termos de hierarquia, tivemos necessidade de passar alguns elementos a chefe de equipa porque
estdvamos na iminéncia de termos muita gente que pudesse ficar doente entdo isso teve de ser
treinado muito rapidamente e eu fui uma delas. Eu que estava habituada no meu dia a dia nos
cuidados gerais, de repente tive de adquirir como é que o chefe de enfermagem coordena a urgéncia
para o caso de isso ser necessario.

No pico da pandemia tivemos médicos de vdrias especialidades, e existem um conjunto de
procedimentos e habitos no servico em que estamos em que quem vem de fora ndo estd habituado.
E o que se notou muito foi um trabalho em equipa, ou seja, nés percebemos que quem vem de fora
vem para ajudar e ndo vai ser capaz de aprender tudo da forma habitual da urgéncia, e portanto o
objetivo aqui deles vai ser trabalhar em equipa e o meu objetivo era dar a minha melhor parte para
gue em conjunto se consiga o melhor para o doente. Porque estes profissionais depois ndo vao ficar
Ia no servico. Mas isto vai trazer beneficios a longo prazo pois se tivermos de trabalhar novamente em
equipa numa nova catastrofe ja sabemos como isto funciona, mas ndo houve um querer apoderar o
meu meio a quem era de fora e mais que no meio em que estdvamos a trabalhar que era a urgéncia
todas as pessoas dessem o seu contributo. E quem era do servigo levava um pouco mais a rotina e as
normas para daquele servigo para garantir o seu funcionamento e quem vinha de fora dava o seu
contributo da melhor maneira. Quem tinha mais experiéncia acabaram muito com uma grande
sobrecarga com as areas mais criticas pois tinham situagdes de muita carga de trabalho de muita
decisdo e de muito stress e eram os enfermeiros mais experiente que acabavam por conseguir
suprimir as necessidades ai em que conseguia ter uma forma de trabalho muito mais agil, mais rapida
com mais facilidade. A distribuicdo dos postos de trabalho era tendo em conta a sua experiéncia e

capacidade de resposta as situagOes de crise.

Q12- Que mudangas (fluxo, frequéncia, canais) ocorreram na comunicagdo interna e externa?
Nds comunicamos ndo sé pela verbal como a ndo verbal e os EPI foram por vezes um bloqueio a

comunicag¢do porgque ndo conseguiamos perceber bem o que o outro estava a dizer.
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Como todos os dias era uma readaptagcdo em que no dia a seguir ja estava tudo ao contrario de como
era no dia anterior porque tinha saido uma nova norma ou havia um aumento de casos que obrigada
a uma reorganizacao. Ou seja, cada passagem de turno tinha dois problemas: tinha de ser curta devido
ao volume de trabalho, mas ao mesmo tempo tinha de ser muito objetiva e funcional poia tinhamos
de passar muita informagdo e coisas novas que aconteceram/mudaram. Muitas das vezes a passagem
de turno acontecia a desempenhar uma funcao.

Aqui a comunicacdo teve de passar a uma comunicacdo muito eficaz e muito objetiva e nds as vezes
nas passagens de turno acabamos por falar um pouco de como estamos e acabamos por alongar e

aqui era apenas o essencial. E todos os dias era readaptada pois havia coisas novas a acontecer.

Q5- Que dificuldades enfrentaram?

Acho que a maior dificuldade foi o ndo conseguirmos dar a resposta ideal a toda a gente e termos de
fazer escolhas. Nao conseguirmos ter resposta para o elevado nimero de doentes que é o que faz ser
considerado uma catastrofe (elevado nimero de pessoas em que ndo ha recursos para responder as
pessoas), sendo necessario fazer escolhas.

Outra foi o facto de os doentes estarem afastados de contacto com os seus familiares. A carga

emocional foi grande.

Q7 - Que ligoes foram aprendidas? O que deveria ser mantido e aprendido para o presente e futuro
da organizagao?

As licGes foram:

-A importancia da lavagem das maos tanto pelos profissionais como pela sociedade e a facilidade com
gue se propagam 0s microrganismos.

-0 uso da mascara para os profissionais de saide. N6s ndo usdvamos mascara para trabalhar em
muitos contextos como regra, como equipamento. Eu acho que o trabalhar de mascara vai ficar.

-A articulagdo mais agil com a imagiologia em termos de diagndstico da extensdo da doenca foi
essencial, pois o TAC pode estar prescrito, mas se o doente ndo é rapidamente levado leva mais tempo
ao diagnostico. Através de circuitos definidos que estivessem livres e desimpedidos para os doentes
que estavam positivos, pois o0 mesmo circuito para estes doentes e doentes limpos levaria a uma
necessidade de desinfecdo apos a passagem de cada doente contaminado o que aumentaria o tempo
de espera. O trabalho de equipa aqui foi essencial e havia ja um protocolo definido de exames para
aquele tipo de doente. Uma das coisas que foi instituida e que ainda hoje se mantém é que todos os
doentes respiratdrios a entrada fazem o rx ao térax que é logo pedido pelo enfermeiro na triagem e
guando o doente é visto pelo medico pela primeira vez este ja olhou para o rx do doente.

-0 trabalho em equipa.
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-E a nivel organizacional é a readaptacdo e perceber que o SNS tem falhas e tem coisas que n3o estdo
adaptadas, e estamos a assistir aos cuidados de saude primdrios ainda ndo recuperaram havendo
pouca resposta das unidades de cuidados de salde primarios e acho que isso é uma das coisas que
tem de ser muito bem pensada. Pode vir outra catastrofe, mas os cuidados de salde primarios ndo
podem parar e eles pararam muito tempo, pois estamos a lidar com doentes crénicos que ndo tém
seguimento. Esse é um dos grandes problemas que a pandemia deixou é que os cuidados de saude
primdarios ndo tém estrutura para aguentar uma catastrofe, quer dizer eles até tém se nao forem

parados para fazer outra coisa, isto é, se ndo forem retirados da a¢do e o problema foi esse.

Q5-Que resultados obtiveram?

Nd&s fomos o primeiro Hospital a criar um duplo circuito. Nés ja tinhamos os circuitos montados e ainda
havia hospitais que apenas isolavam os casos e depois faziam os testes. Acho que enquanto
organizacao conseguimos adaptar bem as normas em termos de circuitos, por exemplo assim que um
doente entrava a anestesia era logo informada para estarem de prevencdo para aquele doente.
Tivemos também uma boa resposta em termos de equipamentos e estruturas. A nivel de coisas a
melhorar é o facto de que ja tinhamos uma densidade profissional acima da capacidade do Hospital e
isso ainda ficou mais evidente na pandemia e isso viu-se quando houve a falha de oxigénio pois
estdvamos a ser o Hospital com mais ventilacgdo mecanica ndo invasiva. E se queremos melhorar a
nossa prestacdo de cuidados temos de arranjar uma solucdo ou se aumenta ou se divide a populagdo
por hospitais.

Houve também o acesso a apoio psicoldgico dentro do Hospital para os profissionais que sentissem

essa necessidade.

Q14- Tratando-se de uma nova doenga, sujeita a novos tratamentos e tratamentos experimentais
se houve uma estratégia de reporte de falhas e também de bons resultados. Se houve e como

decorreu a partilha de conhecimentos e de experiéncias?

J4 tinhamos uma cultura para o reporte em que todos percebam que ndo é para ninguém ser
apontado, mas para aprendermos. O que aconteceu é que como a carga de trabalho era tao grande e
acabamos por reportar menos e que é importante como construcdo de uma entidade de organizagdo
e ndo como um meio de culpa. Agora temos de voltar a inserir na necessidade de as pessoas
perceberem que o SNS se constrdi pelos reportes que se fazem pois sé assim se conseguem analisar

as causas, os riscos e os efeitos.
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ANEXO | - Plano de Contingéncia - 10 de marco de 2020 — D1

Medidas Gerais do Plano de Contingéncia — COVID-19

10 Margo, 2020

Na sequéncia da atual emergéncia de saude publica de ambito internacional, declarada pela Organizacdo

Mundial de Saude, devido ao COVID-19, apresentam-se as medidas gerais do plano de contingéncia do

Hospital. As medidas expostas sdo aquelas suscetiveis de alterar habitos de pessoas ndo colaboradoras do

Hospital.

As medidas referidas estardo em vigor até novas orientacgdes.

Acesso as instalages do Hospital e atividades de atendimento ao publico
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Proibe-se o acesso as instalagdes a todos os ndo colaboradores que nao sejam fundamentais ao
funcionamento do Hospital.

Estdo suspensas as sessOes de preparagdo para o parto e as visitas guiadas pré-natais.

Estd suspenso o atendimento presencial no Gabinete do Utente, devendo os utentes ou familiares
utilizar o contacto telefénico X ou o e-mail Y.

Esta suspenso o atendimento presencial na ULGA/SIGIC devendo os utentes ou familiares utilizar
o contato telefénico X ou o0 e-mail Y

O atendimento do Servigo Social, passara a realizar-se no atrio do Hospital (antigo espaco loja).
Estdo suspensas todas as atividades de voluntariado.

Estdo suspensas todas as atividades formativas, como aulas, ensinos clinicos, estagios ou visitas de
estudo.

Estdo suspensas as cerimdnias religiosas na Capela do Hospital.

Esta suspenso o atendimento presencial nos restantes servigos de apoio, devendo os contatos ser
realizados via telefénica ou e-mail.

Estdo suspensas todas as atividades presenciais relacionadas com visitas de promotores externos
e monitorizacdo de estudos clinicos.

Ndo é permitida a presenca de Delegados de Informagdo Médica nas instalagdes do HFF (com
excecdo do atrio principal).

Formagoes externas e comissées gratuitas de servigo

A realizacdo de formacgGes internas nos Servicos dependera da decisdo de cada Diregdo de Servico.

Estdo suspensas as formagdes externas em locais considerados de risco epidemioldgico.


mailto:gio@hff.min-saude.pt
mailto:ulga@hff.min-saude.pt

ANEXO Il = Plano de Contingéncia Hospital- 10 de setembro de 2020 — D2

1. FINALIDADE

O presente plano pretende preparar a resposta e minimizar o impacto de um novo surto por
SARS-CoV-2 na prdoxima época sazonal, em que resulta expetdvel um aumento da sua
incidéncia, associado a outras infe¢cdes, como a do virus da gripe. Os objetivos especificos
que se pretendem sado:
e Seguranca: minimizar as infecdes nosocomiais por SARS-CoV-2 em doentes e
profissionais de saude.
e Reduc¢do da morbimortalidade.

e Garantir a prestacdo de cuidados a doentes ndo COVID-19, privilegiando a retoma

de atividade médica e cirurgica.

2. ENQUADRAMENTO

O atual plano pretende dar continuidade ao plano de contingéncia elaborado na fase inicial
da pandemia de COVID-19, em articulagdo com o Plano de Saude para o outono-inverno de

2020-2021, elaborado pela Dire¢ao-Geral da Saude.

O HFF ja elaborou um primeiro plano de contingéncia para a entrada de doentes suspeitos
num nivel | de intervencdo ou de contencdo (PR.1707/T.GCL-PPCIRA), que foi divulgado para
conhecimento de todos os colaboradores. A 13 de marco de 2020, foi elaborado um segundo
plano, com diferentes niveis de reposta (I, Il e lll) de acordo com a evolugdo da pandemia nas

diferentes dreas: internamento, consulta externa, bloco operatério e MCDT.

A organizagdo para esta nova etapa serd planeada em 3 fases, de acordo com a atividade
epidémica local e o foco de atividade no HFF. Pretende-se prolongar a fase de atividade
epidémica controlada, de forma a reduzir o risco e o compromisso da atividade Hospitalar
programada.

Na conjuntura da pandemia de COVID-19, é fundamental consolidar a organizagdao matricial da
instituicdo, ja iniciada e baseada em departamentos com uma gestdo comum de camas e com a

suficiente flexibilidade para adequar a resposta de internamento as necessidades existentes

em cada momento.
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O trabalho de equipa, com a partilha continua de conhecimentos e procedimentos
inovadores ou a criacao de grupos ou unidades funcionais, permitird ndao apenas uma melhor
assisténcia aos utentes, como também o combate a fadiga e ao burnout dos profissionais.
Neste sentido, a reestruturacdo dos horarios para garantir dias de descanso sem condicionar
uma cobertura assistencial homogénea ao longo da semana, sera também um aspeto a

considerar.

Relativamente ao ensino pré e pds-graduado e a investigacdo clinica, foram desenvolvidos
protocolos de colaboragao para adequar estas atividades a disponibilidade dos Servigos, sem

comprometer a seguranca dos formandos, utentes e profissionais.

Serdo contemplados no presente plano os Departamentos de Medicina e Especialidades
Meédicas, Cirurgia e Especialidades Cirurgicas e Meios Complementares de Diagndstico e

Terapéutica.

3. GABINETE DE CRISE

COMPOSICAO

Dr. Marco Ferreira — Presidente do Conselho de

Administragdo Dra. Ana Valverde — Diretora Clinica Enf2 Rui

Santos — Enfermeiro Diretor

Dra. Joana Chédas — Vogal executiva do Conselho de Administracdo

Dra. Alexandra Ferreira — Vogal executiva do Conselho de
Administragdo

Dr. Vilagelim Ribeiro — Gestor do Departamento de Medicina e Especialidades
Médicas. Dra. Helena Loureiro — Adjunta da Direcdo Clinica Dr. Fernando Aldomiro —
Adjunto da Diregdo Clinica

Dr. Vitor Nunes- Adjunto da Diregao Clinica

Dra. Gabriela Gasparinho — Adjunta da Direcdo Clinica

Dr. Carlos Marques - Diretor do Departamento Cirdrgico e de Especialidades
Cirargicas. Dra. Patricia Pacheco — Coordenadora do GCL-PPCIRA

Dra. Sofia Lourengo — Diretora do Servico de Urgéncia Geral.
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Enf? Jodo Vieira — Diretor do Servico de Qualidade e Seguranca
Enf2 Nuno Falcato — Enfermeiro-Chefe do Servico de Urgéncia Geral
Enf2 Lurdes Toscano — Adjunta da Direcdo de Enfermagem

Dr. Filipe Chibante — Diretor do Servico de Instalacdes e Equipamentos

4. AVALIACAO DO IMPACTO

a) Identificacdo do risco de infegao.

b) Minimizacdo das infecGes nosocomiais.

¢) Manutencdo da atividade clinica no que respeita a doentes ndo COVID-19.

d) Transferéncia inter-Hospitalar de doentes COVID-19: agilizacdo da articulacdo.

e) Resposta social aos doentes COVID-19: estruturas de isolamento, utentes com

dependéncia.

5. NIiVEIS DE INTERVENCAO

Quadro 1 — Niveis de intervengao.

NiVEL I NIVELII NIiVELII
A 38 camas 70 camas 90 camas
Capaudade COVID HFF (32 enfermaria e 6 intensivos) (60 enfermaria e 10 intensivos) (77 enfermaria e 13 intensivos)
. 32 camas 60 camas 77 camas
Enfermaria COVID
% d I | (Torre Amadora, piso 6, ala B) (Torre Amadora, piso 6, ala Ae B) (Torre Amadora, piso 6
(nimero de camas e local) completo e piso 5, ala B)
27 camas: 27 camas: 57 camas:
Camas contengio - Médicas: 23 camas: Torre - Médicas: 23 camas: Torre -Médicas: 53 camas: piso 5, ala
% ) | Amadora, piso 6, ala A Amadora: piso 5, ala A. A e piso 3 (Medicina 4)..
(nimero e local) - Cirtrgicas: 4 camas: Torre - Cirtrgicas: 4 camas: Torre Sintra, -Cirdrgicas: 4 camas: Torre
Sintra, piso 3, Cirurgia. piso 3, Cirurgia. Sintra, piso 3, Cirurgia.

Nota: Os niveis de intervencdo Hospitalar estdo dependentes da atividade epidémica local
(baixa/média/elevada). Os indicadores destes niveis dependem dos indicadores nacionais: n2
casos/100.000 habitantes, mas também de indicadores locais Hospitalares (n® de novos
casos diagnosticados no HFF/semana: <15: nivel 1; 15-30/semana: nivel 2; >31/ semana: nivel

3).
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Em todos os niveis de intervencdo deverd existir uma adequada articulacdo entre as
diferentes instituicdes da ARSLVT para a otimizacdo da resposta aos doentes COVID e nao
COVID.

NIiVEL |

Nesta fase a prioridade sera manter uma estabilidade entre a atividade assistencial
programada cirdrgica e médica, e a atividade assistencial de internamento a doentes
COVID.

A minimizacao do risco de transmissdo entre doentes e profissionais constitui um objetivo
transversal a todas as fases. Internamento de utentes COVID-19 no HFF, até 32 camas de

enfermaria e 6 camas de cuidados intensivos.

Departamento de Medicina e Especialidades Médicas

Na ala B do piso 6 da torre Amadora existirdo 32 vagas destinadas a internar doentes COVID.

A ala B destina-se a doentes com infe¢ao confirmada por SARS-CoV-2 (doentes
COVID-19)

A ala A destina-se a enfermaria de contencdo, onde serdo internados doentes com elevada
suspeicdo clinica e/ou epidemioldgica mas com teste inicial negativo bem como doentes
com exposi¢des de alto risco (contactos de alto risco) com possibilidade de desenvolverem
doenca durante o periodo de internamento.

O piso 5 da torre Amadora, recebe doentes com patologia respiratdria, com primeiro COVID
negativo e baixa probabilidade de infegao COVID.

O piso 3 da torre Amadora, correspondente a Medicina Interna 4, receberd doentes com
patologia respiratdria, com primeiro COVID negativo e baixa probabilidade de infe¢ao COVID,

como segunda enfermaria de contencdo (Quadro 1).

A fim de criar um duplo circuito dentro do HFF, todos os doentes internados por patologia
respiratéria e com primeiro teste COVID negativo ou doentes procedentes de outras
instituicdes, sdo transferidos a partir do Servico de Urgéncia Geral (SUG) para as enfermarias
de contencdo. Os restantes doentes, considerados ndo COVID (sem patologia respiratdria e
com COVID negativo), sdo transferidos para a area médica da Torre Sintra.

No piso 5 da Torre Sintra, sera criada uma Unidade de Cuidados Intermédios nivel | que fica

ao cuidado da Medicina 1.
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E fundamental durante o nivel | do plano de contingéncia: antecipar altas, promover a
transferéncia para camas sociais, clinicas, de RNCCI e as transferéncias inter-Hospitalares

duma forma agilizada.

No caso de os doentes ndo terem condicdes domicilidrias para o isolamento, devem ser
transferidos para uma estrutura residencial (da responsabilidade das Camaras Municipais),
com registo obrigatério na plataforma Trace-COVID como método de vigilancia sobreativa

sob a responsabilidade dos Cuidados de Saude Primarios.

No que respeita a atividade ambulatdria, os Hospitais de Dia mantém a atividade muito
proxima da normalidade, no que respeita a Consulta Externa as primeiras consultas
presenciais sdo em numero reduzido, com priorizacdo das consultas subsequentes nao

presenciais.

Servigo de Medicina Intensiva

Neste nivel do plano de contingéncia ha 6 camas do Servico de Medicina Intensiva alocadas
a utentes COVID.

Departamento de Cirurgia e Especialidades Cirtrgicas (DCEC)

A gestdo de camas do DCEC, devera ser feita de forma conjunta, para melhor otimizacao.
As camas do DCEC, encontram-se concentradas nos pisos 3 e 4 da torre Sintra. Existirdo
camas de contencdo (4 camas no Servico de Cirurgia, piso 3).

Devera ser garantido o adequado planeamento das cirurgias programadas, assegurando que
a condi¢do social do doente ndo constitui um fator limitante para a saida na data prevista
para a alta, de acordo com os dias previstos para cada tipo de cirurgia.

A atividade do DCEC sera contextualizada em cada momento em fungdo do nivel de

contingéncia e a atividade epidémica local.

Devem ser assegurados os critérios de prioridade e de antiguidade da Lista de Inscritos para

Cirurgia (LIC), garantindo ndo existir doentes em LIC com mais de 12 meses de espera.

Uma sala do Bloco Operatério Central destina-se exclusivamente a utentes COVID-19, quer
para procedimentos cirdrgicos quer para procedimentos invasivos que ndao se possam

realizar nos servigos de internamento.
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NIiVEL Il

Minimizar o risco de transmissdo de SARS-CoV-2 entre doentes e profissionais. Internamento

de utentes COVID-19 no HFF, até 60 camas de enfermaria e 10 camas de cuidados intensivos.

Departamento de Medicina e Especialidades Médicas

Nas alas A e B do piso 6 da torre Amadora existirdao 60 vagas destinadas a doentes COVID.
Nesta fase, a Ala A do piso 5, é convertida em enfermaria de conten¢gdo com 23 camas.
Recebe doentes transferidos de outras instituicdes e doentes com os mesmos critérios

usados para a ala A do piso 6 no nivel |

A atividade ambulatéria é reduzida, limitando as consultas apenas a consultas ndo
presencias. Os Hospitais de Dia reduzem igualmente a atividade, com supressdo das
consultas presenciais, agendamento dos tratamentos inadidveis com a menor periodicidade

possivel e reducdo das técnicas as estritamente necessarias.

Servigo de Medicina Intensiva

Neste nivel do plano de contingéncia ha 10 camas do Servigo de Medicina Intensiva alocadas

a utentes COVID.

Departamento de Cirurgia e Especialidades Cirargicas

No nivel Il do plano de contingéncia, o mix de tipologia de cirurgias é alterado, priorizando
as cirurgias de ambulatdrio (sem internamento ou “one day surgery”) e cirurgia com

internamentos muito curtos (2-3 dias). A cirurgia oncolégica mantém-se.

As camas de contencdo destinadas a doentes cirdrgicos mantém-se no mesmo nimero e no

mesmo local (Cirurgia 3, piso3).

NIVEL Ill

Minimizar o risco de transmissdo de SARS-CoV-2 entre doentes e profissionais. Internamento

de utentes COVID-19 no HFF, até 77 camas de enfermaria e 13 camas de cuidados intensivos.
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Departamento de Medicina e Especialidades Médicas

Existird um total de 60 camas de enfermaria COVID distribuidas entre as alas A e B do piso 6
da torre Amadora. A enfermaria de contencao contard com um total de 53 camas repartidas
entre a ala A do piso 5, Torre Amadora e o piso 3 na zona da Medicina 4.

Neste nivel do plano de contingéncia, é imprescindivel a articulacdo com outras instituicdes

para transferéncia de doentes internados ndao COVID e COVID.

No que respeita a atividade de ambulatério, a atividade presencial é limitada a situacGes triadas

como prioritarias e muito prioritarias, promovendo-se a atividade ndo presencial (telefonica).

Servico de Medicina Intensiva

De acordo com as necessidades, no nivel Il do plano de contingéncia podem existir 13 camas
alocadas a doentes COVID e 16 a hdo COVID, ou 10 camas a doentes COVID e 19 a ndo COVID.
Em caso de necessidade extrema para internamento de doentes COVID, a capacidade

maxima serd de 39 camas, com a inexisténcia de vagas, neste caso, para doentes ndo COVID.

Departamento de Cirurgia e Especialidades Cirurgicas
No nivel Ill, sdo operados apenas os doentes urgentes (internos e externos), incluindo
traumatologia e situacdes oncoldgicas de carater urgente. E reduzido o nimero de profissionais

alocados ao Bloco Operatério, para permitir maior resposta a nivel de cuidados intensivos.

As camas de contengdo para doentes cirdrgicos mantém-se no mesmo numero por existir

uma reducdo o numero de cirurgias programadas.

6. SERVICO DE URGENCIA GERAL

O SUG assegura 2 circuitos separados, para doentes respiratorios e doentes ndo
respiratdrios, o que implicou a reorganizagdo dos espagos e de recursos humanos com duas

areas ambulatdrias em locais distintos.

No contexto do atual plano de contingéncia, o SUG sera ampliado, mediante a instalacdo
dum novo pavilhdo anexo a estrutura atual do SUG, que permitird agrupar os doentes
respiratérios ambulatérios e sujeitos a internamento no mesmo local, destinando-se as
instalagGes originais do SUG aos doentes ndo COVID. O acréscimo na lotacdo demonstra-se

no Quadro 2.
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Quadro 2 — Lotagao da UICD.

Lotacdo Lotacdo
atual proposta
sO1 8 8
502 8 8
S03 = 8
S04 - 15
Sub-total 16 39
UICD respiratérios SO3 6 18
UICD respiratorios SO4 10 -
Sub-total 16 18
Total 32 57

De acordo com as orientacdes do Plano de Saude para o outono-inverno de 2020-2021, da
Direcdo-Geral da Saude, pretende-se que a curto prazo, os utentes triados como verdes e
azuis na area dedicada a doentes respiratdrios, sejam orientados para as Areas Dedicadas a
Doentes Respiratérios Comunitarias (ADR-C). Da mesma forma, pretende-se que a curto
prazo haja a possibilidade de orientar utentes triados como verdes e azuis, na drea ndo-
respiratdria do SUG, para os cuidados de saude primarios, com agendamento de consulta em

24h.

7. SERVICO DE PATOLOGIA CLINICA

O Servico de Patologia Clinica tem capacidade para realizar 700 testes COVID por dia,
condicionada a disponibilidade de fornecimento de reagentes. Estes testes garantem a resposta
aos doentes de internamentos eletivos, tratamentos oncoldgicos, procedimentos de risco
elevado de geragdo de aerossdis, intervengdes cirurgicas eletivas e doentes institucionalizados

em lar ou sob hemodidlise crénica, bem como todos os doentes ndo programados e urgentes.
Local das colheitas de testes COVID

Para além dos servigcos de urgéncia e internamento, o Hospital mantém as colheitas em
sistema Drive Thru, para colaboradores identificados como de alto risco de exposicdo e
utentes em seguimento ambulatério (cirurgia, MCDT, tratamento oncoldgico e outros

considerados necessarios).
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8. ACOES TRANSVERSAIS A DESENVOLVER NOS SERVICOS

SERVICOS CLINICOS

Adocdo de medidas e procedimentos adequados ao nivel de prote¢do da saude publica, que

de forma proporcional previnam e acompanhem a evolucdo das fases de propagacdo da

infecdo por SARS-CoV-2. No nivel Il do plano de contingéncia, devem ser definidos os

procedimentos alternativos que permitam garantir o normal funcionamento de cada servico,

gue sejam considerados os mais adequados face a respetiva natureza, atribuicdes a

caracterizagdo dos postos de trabalho, privilegiando o recurso no mecanismo de

teletrabalho.

Deve manter-se o afastamento da prestacdo direta de cuidados em areas com utentes COVID

dos profissionais de risco para a COVID-19 (com mais de 65 anos, com doencas crdnicas,

oncoldgicas ou imunossuprimidos).

Elencam-se, de seguida, as linhas orientadoras gerais para os Servico clinicos.

Servigos

clinicos

Internamento

Nivel Il

Nivel |

Antecipar altas; prever
transferéncia para camas
sociais e clinicas; reforgar
transferéncias de utentes
para a RNCCI.

Cancelamento de
internamentos eletivos
(nivel moderado).

Nivel Il

Cancelamento de
internamentos eletivos.

Consulta
Externa

Conversdo de consultas subsequentes em teleconsulta
ou consultas sem a presenca do doente;
alterar/reduzir agendamentos mediante triagem
prévia; antecipar triagem de agendamentos;
promover consulta pos MCDT por telefone.

Cancelamento de
atividade de ambulatdrio
(mantém-se a atividade
do Servico de Oncologia e
Hospitais de Dia).

Bloco

Operatorio

Promover ambulatorizagao; otimizar planos do BO;
manter cirurgia oncoldgica

Manter a cirurgia
urgente, trauma e
oncoldgica ndo adiavel;
cancelamento cirurgia
eletiva.

Adiar ou manter de acordo com a situagado clinica.
Prioridade para os utentes internados.

Adiar ou manter de
acordo com a situagdo
clinica. Prioridade para os
utentes internados.
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SERVICOS NAO CLINICOS

1) Definicdo da carteira de atividades minimas a manter, bem como das equipas

minimas para assegurar essa mesma atividade.

2) Promogao do teletrabalho.

3) Promocgao do atendimento telefénico ou por e-mail em detrimento do presencial.

4) Criagdo de medidas que visem diminuir a permanéncia dos profissionais em areas

com utentes.

7. OUTRAS AGCOES A DESENVOLVER

Area

Visitas

Acesso as instalagoes

do HFF
Comissoes gratuitas
de servigo

Formagoes internas e
externa

Registo biométrico

Estagios no HFF
Capelania

Refeitorio

Atendimento ao
publico

Farmacia

Limpeza e desinfecao

Stocks de EPI,
medicamentos e
dispositivos médicos

Equipamentos e
instalagdes

‘ ‘Nl’vel I

 [cONTINGENCIA
|Nivel 1

orientagdes da DGS.

INivel 111

Cancelamento de todas as visitas, com excecdo das previstas pelas normas e

Proibicao de acesso a todos os ndo colaboradores cuja presenca ndo seja essencial
para a atividade do Hospital (incluindo DIM e voluntariado).

Sem alteragGes.

Suspensas.

Sem alteragdes

Registo por cartao.

Sem alteragGes.

Suspensos.

Sem alteragdes.

Cancelamento de todas as cerimdnias religiosas.

Sem alteragdes.

Suspensdo do servigo de buffet;
aumento do espagamento entre as
mesas; suspensao da disponibilizagdo
automatica de agua; atendimento no
refeitorio e cafetaria principal apenas a
colaboradores, acompanhantes de
criangas internadas e dadores de
sangue.

Servigo de take-
away; definicdo de
escalas de refei¢des
por servigo.

Sem alteragdes.

do Utente.

Suspensdo do atendimento direto ao publico no Servigo de
Recursos Humanos, Financeiro, Compras e Logistica e Gabinete

Sem alteragdes.

Disponibilizagdo de terapéutica de ambulatério para 3 meses.

Reforgo da limpeza e desinfe¢do dos Servigos e dreas comuns.

Reforco de stocks de acordo com as necessidades de cada nivel e de acordo com
as orientacdes da tutela (Despacho n28057/2020 de 19 de agosto).

ManutencgGes preventivas dos equipamentos essenciais para Servigos de Urgéncia,
Servigo de Pneumologia, Unidades de Cuidados Intermédios e Intensivos.

O presente plano de contingéncia encontra-se em permanente revisdo e atualiza¢do, sendo

complementado pelos planos especificos dos Servigos, assim como pela documentagdo em

sistema de gestdo da qualidade elaborada sobre o tema.
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ANEXO Il = pPlano de Contingéncia no servigo oncologia- 07 de outubro de 2020 — D3
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563,
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565,
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PR.1735/E.ONCO
Versio 01 de 2020/10/07
Rever até 2023/10
Tabeb 1- Questiondrio sintomas COVID-19
TRIAGEM SINTOMAS COVID19
Dados o5 gntomas habtuses dos doentes oncaldgicos poderem
ser o5 Questionados, € importante destacar se houve akeragio
face 3 stunglo basal do doente
Tome s/u—
[Febre (>37.5°C) - cxchr toma O¢ S pRetco.
Depnes
Hemoptses.
Maiges
Fadga
Odrofaga
Rinorrea
Cefaloias
Darres
- -
Contacto com COVID-19 +

Caso haja algum factor de risco identificado o doente é encaminhado para a Sala COVID (no Servico de
Oncologia).

Sala Covid

A sala COVID é um local de espera para os doentes que apresentem sinais de alerta na triagem realizada
na admiss3o;

0 médico de urgéncia deverd ser informado da presenga do doente nesta sala;
A shasdsnnm Asctor Anorboe Aoced conde n camirta Muvanrsmas (Tmsnsem 1\
PR.1735/E.ONCO

Wersio 01 de 2020/10/07
Reveer abé 3003/10

Teste COVID-19 positivo

No caso de wm teste de rastreio positivo, o médico requisitante deverd proceder 3 comunicagio do
resultado ao doeente, questionando sobre eventuais sintomas e orientando a situaco dinica da forma mats
Segura;

Realizar referenciagio médica intema de acompanhamento [em ambulatorio) na aplicaco Soarian;
Efectuar levantamento de eventuais contactos om profissionais de sadde do Servigo de Oncologia e
comunicacdo as chefias, conforme estipulado no Mano de Contingéncia do Hospital;

Os doentes com teste positivo COVID-19 devern suspender o tratamento antineoplasico;

A retoma do tratamento antineoplisico devera ser fefta apenas apos um resultado negativo de teste COVID-
18, de preferéncia um teste realizado nc °. Caso o doente tenha necessitado de intemamento, pela
infeccan COVID-19, o tratamento antineoplasico apenas deverd ser retomado apas dois testes negativos.

Profissionais de Saide
Os profissionais de salde devem seguir as normas definidas pelo Plano de Contingéncia do Hospital,
nomeadamente cumprir as regras de distanciamentn, uso de EPI e de auto-monitorizacio de sintomas;

0s profissionais devemn evitar 20 maximo a droulagio pelo hospital & o contacto com superficies coma, por
exempla, as maguinas de venda.

Espagos Colectivos

(s espagos colectivas (sala de reunides, sala de tratamentos, recepcdo e copa) estdo reprganizados, de
forma a ser possivel o cumprimentn das regras de distandamento e limpeza frequente das superficies
COmuns;

Apds o uso de superficies ou utensilios comuns, o profissional de salde deverd proceder 3 sua desinfeccio
imediata;

A porta principal do Senvigo de Oncologia bem como as janelas e portas das salas de gabinetes médicos
devem manter-se abertas, sempre gue possival;

N&o & permitida a entrada a pessoas alheias ao serviga;

A porta secunddria de acesso a0 servigo (junto ap servico de Sangue e Medicing Transfunsional) esta
encerrada.

6. INDICADORES

N&o aplicavel.

=~

a)
b)
)

. REFERENCIAS E DOCUMENTOS RELACIONADOS

Norma DGS 0092020 (dia 02/04/2020) "Reconfiguracio dos Cukdados de Satide na Area da Oncologia®
WWW.NCON.orng

8. ASSINATURAS

81
ZL

Aprovagao
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ANEXO IV = Plano de Contingéncia no servigo Gastro- abril de 2020 — D4
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Plano de Contingénena - COVID-14
Servigo de Patologa Climea (SPC)
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o WOing Meoapha rovicas)
= SBCcdn di Hemateoga
= Morfologio de songue periléico
o Ciomedin de o
& MEHOQIOmas
= ¥§
C» Fota X Secqdet com foha o moit da 2 TS0T:
w Sl poimdm apencs o ondlies do EBlo “Andlser de Bolcho®, eocepho poeno of
Unidades
2 Minimes por categons profwional, o porii dos quok o SPC aspolo o wa copackdods
[ Adminginativos: 2
= MO0 o erviodos ondie poro o edeion
= M s joxem cohetics do consula exdema
b Alslione: de Acodo Mddico 5 na Ligéncia+ ] na Roding
= EmCobd di necssoacs ook G subdituidos por adminsieofivo
[ Ml & TeOMons Supsionst di Sa0os [155]
w BECroe 3 [rdsdicos ouw T5S]
= Feshonbe Senvico: | Madics
1 Sendo o Unglncio, a Microbsslogio @ o bcnico por detecoio oo DOVID-IR pecibdios, o SPC
OO o6 RRCULCE HUMONCS o Tomma O manter o s Jun Conamaents o msdmo di iemgs
postval

ok D B4FE SPCAarila. ) 14- L2200 Planes da Contingineis pars & Parnderi & CINID-19 Pigna 2 ts 3
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ANEXO VI - Plano de comunicag3o de crise de 12 de junho de 2020— D6

PR.1252/T.CA
Vi 1132 chn 2TL 12
m—p—r

Cowraaiiny i Salewrwilragde
Plano de Comunicacao de Crisa

Palssran Chavn: Gansho da Crise; Ernssgincs; Pano

1. OBIETIVOS

Ll Dexfinir imiervengies piblices em oendrio de orise;

LI REduair dan s prorencados por e Crise;

i Faciitar a inbervenglo em Shacies antmalks susceptheis e pir &M usa o bom funconaments de
Instituicio;

L Ervecdver oo profisionals na resclecio do problema gue deu odgem & orise;

LE Evitar & repeticio de shuagles que obedetam & dassificacio de oise.

2. AMBITO

I Tioadins: 06 profissionsts o

3. TERMOS E SIGLAS

(= Conselho de Adminsracia

4. PONTOS IMPODRTANTES

N As ises s30 shogies de nahaa Que OOMET O S de escalar oM inbenskinde, CHNGO por iSSoo S0
ERrUtnin medidbicn ou  goer nieal, por nas operagies nomMmais de uma
HgANiZacis, o@D ON pOGo 3 RE imagem & projdiandoa nas suls possibiicades de
“gobrewivima.

ey Uma orise ¢ wma ndo e e votada & negathidade FTepardvel, mas sim
Cracherizady por UM Cerho grau o rson @ inoere

43 Aszim, wma e pooe ser entendida como gualquer aconbecimento impreviskel & com crcer pdblion,
que bem Ecdade par afetar negalivamente & CHMEDT Uma U@ ou indahildade no nomal
funcioramentn do hospial, bem me pldr em e 3 legimidade wocial da irsdhscin. A inoerter
Casia pela ameaca Hva 3 UMa Neposa imperativamente: urgenbe.

Eey Extste um Grupo de Gestdo de Emengénoia, que tem comoe principal funcio assecsorar o Dinetor de

Emergéingia (Fresidente do Conscho de Adminisragio) na gestio da emergénda E responsdvel, om
conjanto oom o Diretor de Emerpdncia, pela tomada de decisies de maior responsablidace.

A5 Maqnmtﬁedﬂnntmzdilrﬂnmamdecuﬂwiﬂﬂne]m“hﬂnm
miss30 servir de oo de kgacio com 2 entidades extemas, COMUNCAco socal, familiares dos utenbes &

PR.1252/T.CA

Wk 33 ce T1TE 1T
Forvwr win ST1TE

gl Criar meios diretos die contacin oom: o exterion;

h} mﬂmlmmntmnumuEum&ﬂqq:mﬁa:mmmw:udm
ks

1] Articular parceras com as vires Entidades Extermas envibddas.

6. INDICADORES
Mo apkcie.
7. REFERENCIAS E DOCUMENTOS RELACIONADOS

] DV D37HT.CA - Pland die Saguranga Intema
b} DADLEY T.C4 - Flano de Catisinofe Extema
r)  PRUOSMYT.CA - Gabinete de Gestdo de Emergénda

8. ASSINATURAS
L  Apvacio

DXt
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ANEXO VII = Plano de abordagem de contacto préximos com doentes ou profissionais

infectados com COVID-19, julho de 2020 — D7

PR.1731/T.550
Varsde: 1 de AGTI
Farver il T30

Sadie Dupacional
Abordagem de Contactos Proximos com Doentes ou Profissionais
Infectados com SARS-CoV-2 (COVID-19)

Pulssras Chave: Coniscio Présmo; befeciio: SARS 000 -200VID- 15; Sasben; Recs de scpoici;

1. DBIETIVOS

LL

AL

FEN

Deefini o procediments de abuatdo pam aglizar mtm:mm
transmiss3o do winus SARS-00V-2 por forma a imitar o contigio inter-pessnal, entre profissionals, doente

& profissional, Wmumﬂ&uszmmmmummumuw
mmum"ncﬂmmmuﬁnﬂwemum

L] o de pro de aduachs no eetreo de conbacios prduimos e
IW&MQMEMNMMMW&M
da infeccia.
PTOHTONET WM CHFLits
SRS,
Diar resposta 3 Ovientacio n= 013,/2020, de 21 de Mare emiida pela DES, que descret 06 prooedimentos
a adopiar na wigikinia dos contacos prosimos.

dindmica, ¢ ax & eficeTte Of rocy O informacio entre:

. AMBITD

LL

Todos o profissionais do Hospital .

3. TERMOS E SIGLAS

or Certificado de Incapacidade Temporina para o Trabalho
OOWID-19  Doenca por Mowo Comnawins 2019

DE5 Direcgio Geral de Sadde

ECDC Centro Europes de Prevengio & Controks de Doengas
EFI Equipamentn de Froteccio Individual

FAT Ficha de Apidio par o Trabaho

GOL-FRORA Grupo Conndenador Lol do Programa de Prewencio e Controdo de Infeccio e Reskbinca
s Antimicrobianns

OMS Ovganizagho Mundial de Sadde
SARS-CIOV-2 Commavins cusador da COWID-19
550 Saiide Doupacional

SAH Senvigo de Rerurscs Humanos

L&1 Linha de Apoio Intema

4. PON
4L

a

EEL

TOS IMPORTANTES

mmmmmmalm:mmmmumumu
Servion. Témim: Cos i i mm casres confirmades de infeckn

PRA731/T.S50

Veruie: 31 de 2000073

x Contacn frente a frente 2 uma distinciy abé 2 metros E durante menos de 15 minuio;

& Conaon em ambiente fechadh COM CYSG Confirmado de COVED-19, a uma Sistinca supenior 3
2 metros OU durante menos de 1S minubos.
de o

SARS-Cow-3
Os proficcionaic de saide que tiverem Gido contaco com infectado com SARS-Cow-2 devem
omunicar & sua chefla directa (Chefla de Servign, Direclo de Sendgn, Téonico Coordenacor, Chefia
Adminesr aaval.
A chefla directa deve identificar os profisslonais de sadde gue ssjam
que efecthamente prestaram cuidados directos a0 m:mwﬂmmm
dos proficoionais [wer pomin 513, ca =0 B
Enviar para o S50 [(sude. 1 rmin- ptl, a LL
amcEriEados Como endo tide potencial exposiclo de rison (Higura L- Fusograma )
Ma siaboracho da Estagem, &m o g dlvida que peln avaliagho: o Chefly Possy, CONStiur W Contachs
de clevada exposicho, nkacar o S50

e sloe com a £,

gpee form

Figurs & - sradrees - smnata de sspeakds prEfSnsra 8 Soatse e Infesche DOV 16

Fonim: S50

0550 emvia o Inqguéritn Epideminiégion ans Profliscionais para presnchiments — TMP.1TPSE S50 ou versSo
digital. O dewerh ser mencs de 17hors. Caso os Frofissionais ndo respondam o
Inquério em tempo G, Serd informada 3 sus chefia drecta |pars recponsabiizacho oo prdpnio.
0 550 faz a estratifcacio do rison de soodn oom. criténos defimidos (e Ao oo Baisn rison.
O S50 deverd articular Com 3 Autondade te SHG0E MEStE Broossos o RESTe S0s profissionais.

e Contacbos o s ‘onstrn
Infiectacs Com SARS-Oov-2
A chefla directa deve identficar os rofissiorals de salde que scjam
qmmmmmumumm mmmm&mmuﬁmm:mw
sal de refeicho, wla elaborar o dos

ponio 5. ulemmchm {figura I - Flusograma).

Fag asT

EE N

£

PR.1731/T.550
Vearslc 1 de ACOI
Raver b 27720073

A identficacio premooe de sintomas nos pofissionais de salde permie sequiar O SEU adequado
e

o WELEnde AU 3 Siide & SeguRng dos profissonals.

5. SEQUENCIA LOGICA

& 85 5 2 2

L3

L4

SLE

E da rspormblidade das (hefias de Servigo, Direcd> de Serdgn, Téonion Coonderador @ (Chefia

Adminisrativa, quands notificados da necessidade de mtmﬂcaummmum

senin, elaborar listagem que identiigue dara e ineg o e Senvign
rastredn.

A ksl deverd contemplar o6 seguinbes dados de identificacso do profissional de forma completa @
acholizads:

Home completn
Nimern menogrfin
Categoria Profissional
Hlmesn do rocessn
Contacto teleftnico

Cabe i respectivas chefis dos Serdgos garantir 2 validackn dos profission ais que s& encontnem de hirias,
o baibea, ol SUSENtES por qualnuesr cutn mothea que, por eshe facn, nio mrstiuesm esposicln de rio,
mmnmuauumuununnmmulm

que ndo ¢ et serdo devobddas s chefla, pora a
mwmmxmlmammmmmewL
Az Estagers devern ser enviadas a0 S50 (saude cospacionalgl . min-sIude ], num prazo masms de
2hons no periodo entre 35 [E-00hors ¢ 25 14000homs, por forma @ proceder 3 programacio/efetivac o
o0 resspathen rasire.
Se todts estes pressuposins ndo forem contemplados por forma & que o S50 proponba o st B

realgar que hodts 0f PRESSURTEINS OEVET S EsrupulrEImetE CUmpnidos peits sErdns.
O nio cumprimentn destas indicagles comprometam 3 realizacio de restreos em empo (8l
Vigiincia de mntacdos prismos
Deﬂnﬂnltcmm
0 Contactn Prdsima oom wm Caso Confirmade de OOWID-19 pode ser enguadrada, quUamto 3o rieos de
Expoeicho, B "ARD Fieco o exposichio” ou "Balk risco die exposicin”.
AN reco de eposicho - Profissional com:
1. Exposicho asenciada a cuidados de sadde, incluingo:

L Prestacio directa de culdades a caso confinmado: de Cowvid-19 (sem o de EFT)

il. Contacto desprobeqico &m ambsente laboraborial com amostroe SARS-Con-2;

& Contacs fison dirsco (apero de mdo) mm cso confimmada de COWID-19 ou contacts om
serreriies contaminadas com SARS-Cow-Z;

& Contado em prodimidade (frente a frente] ow em amblerie fechado ooem cso confinmado: de
OOWID-15 B aabinete. sabs de aubi. sala de resnifes. caby de esnera) & uma distinch otk 2

PRAT73I1/T.550

Varsis 08 de 2CTVOOYI

igura [ - Mesograms Se idessicacko de mntactos prdsmos - censeo de- outa Inbecgin
CERIDHIR.

pt), a lstagem dos profssionals, que foram
rison.

IMF. 1 795/E.550

para o —
ser respondido em menos de 13 Caoo os Profedonsis nio

ou vercio digital. O Enguésic deverd
necpondam a0 inguénite em tempo Gol, cevd ETloTods 3 o chefla diFecta para FesporEablzacio. do
propTic.

O 550 faz 3 estrabifcacss &0 Me0D o S0ondn Do cribénics definidos para Al s Baisg riso.
O 550 dewerd articular com a Auboidade de Sadde neste processo de rasineio dos profissionals.
e e 2 SARS~CoW-2 em contexio familar, sodal ou noutra

Instisicin

Os profisionsis de syloe Que thirem Hdo Comactn oom familiar, 3migo ou dosme [noutrs instituicso de
=Mrmmmmzmmmnmmmlmwo nin-
ST P, o T O T e
direcio.
O 550 contacta o Profissonal via ielefdrica e realiza o Enouérito Epid omicldgicn.

Prlinlica o T 35 que he forem Sadat & 50 a
apis COMUMNKaCEs £t 30 S50 Pl Nespactieg responsivel peta wigldnola D S50
agiliza & & realizacio testes, sends oRénio do T vk
SUperion 3 240 £ eslar AU MMaTos fara retomar a actividade.

oo &m contestn no

em_mmm rnguaz Fusograma)

akh O EEpEll Sordd SubNTeEhOCS 3 LESTE OF FISITEC o7 PORGUES O RMA

Os profisscnais oom
[PCR} - m&zémmlmmmo TERATIE, QUE WS QaFntr 3 SEQUIaNGS: INGErTa

2 gue esti acima das orentaclies da DGS.

Fag. 47T
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SLE

PR.1731/T.550

Varsde: A1 de AGITTE
Farver il 7200

O 550 em articulacio mom o Grupo Coordenadon dos Teshes agiliza 3 realizacio do teste Wboratorial.

O profiegonl 2xintomdticn fica em icolamento profidcioo, durante 10 dixx, 3 mntar desde o ditimo dia
e expiiclo, com restigo para o tabalh, Sendo o acompanhaments felo pelo S50

O profissional de salde sinbomdfon fica em Solemento profiilcico, com para o irabalho,
referenciado para a LAI (mso suspafio), que far avaliacio mddica telefinica. (PRLITLTIT.S500

Resuitade: do Teste OOWID- 150
i Se teste postive, 0 acompantaments do profissional doeme & felo pels Beha OOVID Casa
L Se teste negativa, o profissional mantém scamento profilton:
I Sea de saloe o ivier sintomas sugestivie de infieocho por SARS-Col-2,
MHMMWEMI@IMIL&I[H{I?ITHE}L
i. Se duranbe o perodo de inlamento profilition o profissionsl nSo decenvoler Sinmmas
‘sugestives de infecgln por GARG-CoN-Z, o 550 agliza 3 realizacho do Teste COWID-19 30
79 dia:
. 56 besie poskive: O X o
Casa.
b. Se s negathen - O S50 derd indeacio (@ iemminar o periodn de 10 diac de
Eolamenin & regressyr a0 trabalha; O Méden do Trabalho emite Ficha de Apidio
considerands o profissional “Apto” & Evia a mesma para a chefla directs, SRH @ para o
Bropric.
Esibig risco o exposiche (figur 3 Flusograma)
Relathvamente aos profissionalks com babn risoo de espoaichs a T & NEx de o
teste sevdh decdida caso-a-casn
O profissional dewe manter 3 suto monkonmcio & estar atento pam O sungimento de sintomas da 00VID-
19, Se deservoiver sintomas senl tratade cms Cxeo-aspabo & dewe #gar para a LAL (PRUITLTT.SE0)
(n] al de sadde o ndo bem restricio par: o trabalho.
Figurs 3 - da aaedsgen da contacion pedvimon da Ao @ Bt Bicn.

doenbe & febo pel linha Cowvid

PR.1731/T.550

Varsle 1 ce ATV
Faver b 37720073

Evidéncia de amastras do trato respirting superion negativas paa SARS-CoV-2 em 2 teshes oom inbersaln
superion a 34 hors;
Proficsional de salde accintomdtio.
Tazam 3 - Croarnon da rioacie. 40 sumdnoia ec trabaihe
Vo Posiitivn

Isclsrwriz. aofisser
re— ﬂ_"‘“‘ D;:?m 1550 - emite Declaracio te icdsrentz)
— {550 — wrvilm PAT)
Frofsscnal de 5 esde Domnie-CIT
-y i r—— Aot 2ars Eaban

&. INDICADDRES

Mo aplcyvel.

7. REFEREMCIAS E DOCUMENTOS RELACIONADOS

]
b]

o

E J3apy

PRLL7I7IT.550 - Profssionais de Salde com Exposicho a SARS-CON-Z {COVID-19).

IT 0675 T GOL-FRCIRA - Seksor 5o ¢ UbIzagio do Equipamentn de Protecclo Individual no dmbito do Aans
de Comtighnda da COVID-19.

IT 0676/T. GOL-PPCIRA - Utizagho de espagee para refeighes dos profissonais no Smibio do planc de
ontingéncia da COVID 19,

IT 0BBE{TECL-PPCIRA ~ Imervengiies dinicas am Consulta Exterra -Pana de Contingdnei da COVID- 19,
Lei .9 1022009 de 10 de Sebembo- Rsgime jurkdos da promocio da sequranga e salde no trabalba.
DiscreterLes n.® B4/97, de 16 de abel,

Rational use of personall protecties equipment for coronavinus disease 2019 (COVID-2019], WHO, 27-402-
200,

Restisoe esimation for contact bacing, guaraning and monitodng sdthdtes for COWID-19 cises in the
ELVEEA, B, 2020

DE5 - Ovientagho n® D0Z/2020 - Infecio pelo nowe Comrawins (2015-nCoW).
DS - Ovientacho mP 00372020 - Prevencio & Comroks de Imfencin pelo novo Coronaine (2009-n00V).
D5 - Oirientagiio n® D04/2020 de 01022020 - Infegho por nown Comnavins (2009-nCov). Pooedmentos
de wigldnda de asmportos & Majantes por wva adme.

DES - Orientachs n° 006220 de 2600020 - Imecdo por SARS-CoV-2 (DOVID-19). Procedimentos de
prewenclo, oonbrokn & viginoa em empresss.

DES - Orientacia 1? 0132020 de 21032020 - Profistonas de Salde om Exposicho 2 SARS-CoV-2
[COVID-13).

e o
= el rappiet i o P ol e d B el
- Shenne s et e s, e, e 3
- =
Tirvica e e an
_:_ R
| |
ﬁ T 1
1
i o - AR A, FS——" |
7 1 - durn memiraagin
F dracminion Dms poacsins L, ok b
: e |_ R e ahali. b ki
1 i ik Snlpmbion L COWE CHLN T g 1
Cribérice para libertacso do solamentn, consensualizades peio EIDC
PG5/ T
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ANEXO VIII = circuito do Doente com Suspeita/Infecdo por SARS-CoV-2 no Servico de Urgéncia

Geral, outubro de 2020— D8

PR.1745 /E.SUGUB

Worslc: A1 de JCE0IHET
Ravar ot 20210

Urginda Gera o Urgsncia Blnica
Circuito do Doente com Suspeita/Infecio por SARS-CoV-2 no Servico de
Urgéncia Geral

Falavrms Chavec Crcsfia; ADE- 51 SARS-[aW-2

PR.1745/E.S5UGUB
Varsle 1 da X0UINET
Ravar aisl W10

1. OBJETIVOS

Ll

o de e para
Confirmages de INfECSD pof SARS-CoV-1 no Sanvico O Uepinoa Geral.

de Doenies Suspeios ou

2. AMBITOD

1

Aplica-se & badis o8 profusionals do Serdice de Urgiaca Geral.

3. TERMOS5 E SIGLAS

ADR-5U hrea dedcada @ respiranidos ne Servigo oe Urpincia Geml.

4. PONTOS IMPORTANTES

£L
+11

ZE2 &880 F5258

»
Fe s

P BEFF,

O Servigo de Urgénda Geral etd Constituon por 00 ceruites oF bendi mentn:

nmhpnhnm:qumﬂl [ADR-SU): drea dedicada 3 observache dimica,
bratamento @ colbeita de amcrias df doenles com suspeRa’coafirmacio de Iafecls por SARS-Cow-1.
Ests deea amoontra-sa bocalizads mo evtorkar do SUNG @ um a

Esty drea o5t coratisida poe:

Salx do wdmissdo;
\ma sala die Triagem;
para
Uma sala de trabalho de enfermagem;
Ui sala de Sujos para ‘o resedi
Uma sala pan colocacho ¢ remacio de EPL;
Usia Bala de Reasirmachs;
Uma sala die colheitas;
Uma sala die imalatieins;
Uma sala para vigild nda & mosiloeiracs de doeabes.
Cinuito para Area MBo-OOVID-SU: drea dedicada a obseraaio ¢ tataments de doestes SEM suspeita de
InfeChd por SARS-CoV-2!
A sua constitukcio encoatra-se definida ne Regulamenio do SUG.

Ma hm.mwummmtm-mumwu
famiiares podem dirigir-se a0 Gabinete: de Gdadbs para obter isformagles acernc dos doemies.

Acesso dos mihuﬂﬂdnlm
Prowiameste & entrads no UG of profEsicasis deveram higenize s mbss & o0 MASCars dnrgca.

O soesso a Srea dedicads a COVID & fefin pelo coredor de acesse & Poquiaina Rew ooga enrando pelo
conteator pela porta N®1 [porta de acemo dos profissonass).

& Fospa COVID;

PR.1745 /E.SUGUB
Varsis 42 s RCOCAET
Ravnr atd 2GEWAE

Figura 3: Fusograma para dossts com da Sala de Tragem

Doente com suspeita/confirmacho SARS-CoV'-2

Enfermeiro da Sala de Triagem

Tmquérito Clnice:

L Cowids Referendade suspeia Covid

‘de indechks aguda [com pele menos 1]

Teomee de sovD oo agravamenio da tesse habiual
Teomee + cofalea
Tosse + mizlgias
Fotwe Crom Moo DEsgdraldesd o S8 Dasted Cairkd atr i
Dis preeia difrosldade: respirabonia sem oubed Causa aiibesivel
3. Faka metal eu e loidimirsiclo de saladar
4. Penda total de olfabs

|

am .
S

_ Owouits
Asea Nio COVID

Bbarrma e 08 2000 arsalicada 1410, MG

5. SEQUENCIA LOGICA

Rl
L1
51X

s1X

L4

& &

ZeE2s

Admissdo do doenie
Previameabe & admissdo o dossbe deverd higieniar as mdos & oslecar miscara delegica.

Prtende-se 3 migida dMentfcegio g doemies com quades respirabino agudo ne momento da rececio o
doenie 8o Servico die Ungisca:

do deente: estdo colocados cartazes que informam os doenies da
umm.mum-—-m— gy & admissky na ADR-SU;
O administativo questiona o doente sobee Sinais ¢ sintomas suspeles de COVID-15 de acoedo com
Flumsgrama afixado (Figera 1)
mmummm.mwmm a hrea
gmmmmtmm

COVTD-13, pawa &

u-nmmn-mm»u

Ma Sala o Triagess N3s COVID, G350 of enfermheiros venficim que um O0oEnle encaminhado pae esta
riagem aguda, o realiza o cisice de

akjuma
acoeds com fumegrama afixade [Fgera 2) e case o decale sefa considerade ssspeiln de COVID-19 &
encaminhado para a ADR-5U para & sua chsenvaclo @ trataments.

i vl B

Figura 1: Aumgrama par doams com sespeit | confirmacio SARS-CoV -1 = Adminkilrath

Doente com suspeita confirmacie SARS-CoV-2
Fluxograma
Administrativo da Admissdo do SUGTADR

Imsquéribo:
Covaid+
Roferenciads para o hoaspital poe suspsita Cowid

pEENmnEEpp

Durns dntomas (temn de ber 2)cbsguera, cansags, oo de
cabeca, dores muesculares, |(mduseas'vomitos, diarmeia

Eapovicio SUG
PR.ATASJESUGUB

Warsie: 28 de 20E0710F
Barvnr i 20NN

f Brseralefn QNG 1

Triagem ADR-SU
E feita a Trisgem de acoeds com o protoosks de Triagem de

3 prSCnCa O SIAE ¢ SINGDIMaE SUSPEilcs de OONTD 19 (Fguna r}.mm-u-m:n:mu

de Torax. D deente & encamishado para a deea de atendimenio (Balchs

para COVID-19 de SO0 OHm & SefinieCdo de Cash SUspens
besie laboraional SARS-Cov-E

53 cibiries paa iniemamests 3 precenca de = I cribéa

e e ou o e o fver Aman 3),

e die na
Dwoenga Resal Crinica om Hemodidise, Weoplasia Mabgna Athea,

E¥rai ks G A6 3]
DA CTOACE DPOC, Axma, Cardisea, & Cirvose.
Febre aka ([T: = 38.0mC) orem meait de 43h ou reaparecimentn de Teboe apés
apiresia;
ANFRCI0 O3 EFtido 08 Cofmoidncia;
[T w—————

=M ou para

Frogudacs senpirattels = 24opm;

Sabsracio perdfistea de 02 = 4% (em ar amblente], ra ausinels de suirs o)
Hemoptises:

Vamitos persistentes ou diarrela grave;

e au dinica de
realizacho de rdograia de tiea
L - na e Gt SIS
mm“mu g F i = it
aka com ne
a nﬂnnum-m ik AME-COVID (Referendacio Mg mtarma])

Entrega o5 foihebis de
010y 2030 da D4G5],

A equipa da LAT insere o doente a0 “Trace COVID-15" confirmands o nome, r® de wienie, moeada & n®
de tedemdvel @ RO N3 platafoema SIMAVE.

Os doenies com critdérias para internamenin:

O médioy pola na
SIMAVE.

O oSNNS S0 IThEnaces d SOondo LM 35 Oeentalles do PR. 1734/ T.0sC

Apis & avalacSo mddics se O meEdas crashierar e MAQ & L C3Ls SLEPER O doonhe & oS e
Circuito M3 COWVID.

sobee as L3 (3

na UMOD faz a do deente na
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PR.1745/E.5UGUB

Varsie: 11 de. BCEVINET
Bvwr ais, HEEW LS

Fluxe-grama
Cirouito do Doente Encaminhado para ADR-SU

Aualiacks Medica |

Fag.5 /7

110

SN

5

RTL

5L

PR.1745/E.SUGUB

Varsc A1 da. BOHUET
R sl ZIEW 1

Colheita para SARS-Cov-2
Todes o5 deenis com sspeia de COVID-19 realbam iesde abomiodal [(AT-PCR) para SARS-Co¥-2, em
amosiras do trato respdmaitee [supenor &' inferdon de scordo com a IT.0674/T.5PC.

Mo lecal para colheits de Esth afiado o sigoribmo de coBeita & ranspone o8 AR pay
piguiss de COVID-19 & o cortae oo tbonica de colhwits de amedstes omitdo pele Servige di
Oinirinclarisgoiogia do |

Intermaments ¢ Transferémola de doestes

As indicaglees di inleFraments & Transleiacds o dosstes sespailns ou mnfemades de infegso COVID-
15 encoairam-se definidas so PRATIT.DC

Cirouite para & transporte de doentes dy ADR-51

A tramsferénda de deentes da ADR-5U para a enlermana de contengle) mekiiscipinar COVID £ realizada
pila porta N® I do contestor COVID & siilznds o cevador resenvado pam COVIDL O aunilas osleca &
EPI de acnido com & efentaches da PPOIRA.

A trarateninoia de um doeabe da ADR-SU para a UICD de mnteacss & ralmds peo eeny de sdlics
a4 porta de acesso

Circuit para a gest3o de residuos kospitalares @ rowpa da ADC-5U

0 tratamenio de muwm-mwimmm“um
hodpitalaes pard & ety de Fetdeot hospialares ¢ ccuibe de Fecolha OF reepd. Encoalram-2e axade
artazes nas respethas salas de sujss. O Cicuito de resideos @ roepa hosplalar & fela pela ports M= 2
do conbentoe gue se encoabra devilamente siralzada,

(Circuite para & distribuicko de alimestos na ADR-SU

O safermaine da ADC-5U pede Mtrivis de contacts tebelbnicn com & sudlsr de almemiegdo, o Blmem di
refeicdes gue sdo necsksanas & & Tota a entrega pela porta de acesso WAL

6. INDICADDRES

Mo agbchvdl.

7. REFEREMCIAS E DOCUMENTOS RELACIONADOS

5]
b}
]

d]

uimnmmmﬁuum.m:mm:
PRITHT.OC - Intermamenio de Domabes Suspeles ou Confemados de Infecio por SARS-CaV-1

IT.DETST.GCL-FRCOIRA Seieche e wilizacio do equipamento o2 protecho individeal ne dmbio do plans
de continglacia da COVID 19

IT TSP - Colheita & raasporie de amosiras pam pesquisa de COWID-15

B. ASSINATURAS

EL

Aprovagdy



ANEXO IX — Admissdo de Utentes Agitados no Ambito por SARS-CoV-2 , 21 de abril de 2020-D9

PR.1724/T.PSMA
Versio 01 de DOD4I
Rever st X004

Servigo 2 Pekquintse ¢ Saae Mental O Adultos
Admiss3o de Utentes Agitados no Ambito da COVID-19

PalawrasChave: Doertss aguados COVD - 16

PR.1724/T.PSMA
Warullc O] de S0OT=11
Raver st 300304

d  Gualquer profistional gue entre quer ra ungncia de contencio | respirabdios ("monteniones”) quer no 5.0.
4 | OONID Cribien, requer uso de BPI apropriads, momso na su mlooacio.

1. OBJETIVOS

FAR Defink o crouto do doente el de g0 mental, agitado, pecitico ou no
mmms«mumwmmum
compatheels com COVID-19.

2. AMeITO
2L Profissionais do Servico de Urgéndia Geral e co Servigo de Psiquiatria de

3. TERMOS E SIGLAS

EPl [T G Protego Indvidual
ACP Auto Condag3o Policial
PSP Policia Seguranga Poblica

4. PONTOS IMPORTANTES

FON Crcuito atual para qualquer doente Gue FECHTa 30 Servico de Lirpinca Geral:

411 Todos 05 utentes que mcomem ou S30 tranidos 30 Senico de Urpénch efetuam pré-tridgem gue ¢ reaiizada
num contentor colocado do lado de fora da entrada principal do Servico de Urgénda (ver figura 1). Conforme
2 triagem efetuada e em funglo da sinomatclogia potenciaimente COVID, o doente & encaminhamenta:

a)  Urglnca ce contenglo / respiratéeios (ver figura 2): contentor shado unto 30 haspital ce da da Dor. Os
profissionals entram pela pOrta Junto 30 Hospital Dia da Dor e o6 utentes por uma porta acessivel pelo

exterior da urgndx;,

b) S.0. 4 / COVID Crisico {ver figura 3): O doente entra diretamente pelo exterior do hospal € o profissionas
por entrada pedgrda no 5.0

©  Naausénca de ativeis com COVID-19 © coente ¢ encaminhado para a wrgénda ndo COVID

(balcles, o local 2 que estamas famiarzados ¢ onde todos o6 procedimentos 3 tomar s30 os habituas,
induindo-se aqul o Gab. 24)

Fig 3 - INtemamenio dos CoeNtos SUSPetos

Pag.1/2

5. SEQUENCIA LOGICA
sl Aszictiincia 20 doente no SO4JCOVID Critios efou Gabinete 34:

1L Lim doente presumbeimenie afein de mental gue ma & S encorvine: agitads,
piodtion ou nio colaboranke & que tenta sinbomas suspefcs da OOVID-19 sem natureza orftica serd
B pam o (OONTDH i wpéncl de contengio [

respirahtios], sendo orientado (3 o gabinete: 34 dessa drea (indicado com seta na figua 2

EL: Moo de ndo oolaborche do doente & Sendo necessirio poicial | SEQUIANC pana Conducin
00 MEET P O "OonbEntones”, 06 0TIES | SHgURINCAS Jewerdo fazer uzo de BPT complebo, esictindo Kl
para axce afito na pré-triagem;

AL Aguands do encamintamento do doenie para o gabinete 34, pressmseimente afeto de perurbacio mental
M&mmaun}ﬂmtpmm:mwam 4558}, que deverd dirigir-se pam os

3 da dor ou Hospital de Dia da Dor), senda que poderd dar instrughes
fmuguumm:u se justiicr. Simukaneamente & awisadn LT 005 SEYURNGIS PrEsentes, gue
s i equipar {0 EFI adequado existid na esquadm da PSP ra ugénda penmitindo a 0 enfrada direta) e
EnTar N0 espacn, bem oM serko avisados o5 enfermeins dos "contemiores”;

L4 O gabinete 34 dcpde de uma maca & & um ool mak resguariann pam entreieta & eaEiLES manchis de
ontencio, sends muito importante manber tode & cutelas ¢ meddass preventivis e obserachs do
utente, garantindo & seguranca do meédico & restantes profissionais. A cbeervacio pela medidna e pela
psiquisiria ¢ efetada neste espago até decsio dinica;

%L5 O amifo de medccio da wpénda de contenglo § respimtirics, est apetrechado oom o maberiais
THEESEAros Para contengdo s ¢ oom os peicofinmacoe de use Mmals MU Nessss dronstindas;
ELE DMMMnMEWMJMMwm&IM
}. Ko e de die conducio, proceder sempre 3 realizagio de avalibgio
umﬂuﬁu:uummu.

LT wnwummlmmuualmrwmnmmnemmm
atud do 77, 3 doemie serd sempre inteado em enfermana OOWED, mesmo QuE s
mmmmualmmuqunmmrmm Meste: ditimc

aniiloge &0 que teria no imMETamento de
psiguisiria, fomecido pela Equipa de Psiquiatria de Ligacss COWID.

1R Alertase paa a importdncia da presorigio de esquema terapduticn eficaz, dada a dificuldade no acessn
rdpido & dreas COVID, bem como Emiar baixo pan enosapanina.

s Todss 2 decsbes cinicas bomacas nestes casos devem ser partihadas e consenasalimdas om pares &
hieramuia thonica.

L Mio sz presd como prosdvel que um doente pr afein de per cio mental que surjy na
pré-triagem & tenha Sntomas sspefics da COVED-19 com ratureza mitics se recuse | oponha § Consiga
Dpor-SE 30 adequats encamintaments s o 50 4 [ COWID Crition, mesmoe que s encortne psicdbon. Em
todo o cisn, se il oomer, o procedimento & andlogo 30 que se acabos de desorever.

. INDICADDRES
M el icdil.

T. REFERENCIAS E DOCUMENTOS RELACIONADDS

] IT.DE75T.G0L-FPORA - Selecio & utiimcio do equipamento de protecio individual no dmiito do plano de
morntingéncia do O0WID 19
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ANEXO X - Utilizacdo do Equipamento de Protecdo Individual,

PR.1337/T.GCL-PPCIRA
Warnike: 92 ce HILREAD
Foarver wih SO0

FCIRA - Grogo de Conedinagis Lival

Utilizacio do Equipamento de Protecio Individual

Palmsras Chava: It Eouipaments da Protechs Ieivisusl

1. OBIETIVOS
e N wamtlmm“munﬁthmm
EFE.

1L Unifoerrizasr o v coemedn & adeguais do Eguipamenin de Probecia Individual

maio de 2019 - D10

PR.1337/T.GCL-PPCIRA
Varsic 12 da 2L
Faver ik IS0

Mdscara facial;

Protecio codar.
0 =0 do Equipaments de Probeglo Indvidual (BFT) constibul uma Bamein importante na pressen io da

de micr Mo entantn, ﬂlﬁmrmbﬂttneﬂlmzmmg.ﬂnﬂzﬂm
covmeta, esia fungdo ndo & oamprida e ndo se previne ofica; a
mmwmummnmumummmmzm
interrompe a cadein de infegSo.

2. AMBITO
FTR Todos 06 profissionas dos SEnigos do Hospital

3. TERMOS E STGLAS

EF1 Eguipamento g Proterso Individual

GOP-FPCOIRA Grupo die O Local do Prog de Prewenglo de Confrolo de Infecio &
£ @0 Ar

FBCT MWMEmmumm,Mgmtmemm

[ATS 2 aplcar na prestaclo de osdadoc 3 todos oo wientes, independerisments do s
e=tado infecdose (fondes conhecidas & desconhecidac).

. FONTOS IMFORTAMTES

0 Equipaments de Protecio Indkidial & sm oonjuntn de maberiaic oijo uso tem a frakdad e de coratib
harrsiras fsicas & bransmisslo de MicTongansmos.

4

&L

&L A utlizacio de EPI proporciona proteclo adequaca aos profissionais de sadde, de 20000 oM O FsO
mdadnaunh a efetuar, & tambdm, a0 doentes & em drounstiindas especfcas.

43

EES

de salde & i pela sclecho das [ das em funglo
I‘hmlﬂnltl rison da abividade previsia.

Para que & EFl cumpram as suas funches (de protecdo ¢ de intemupldo 4o fansmissdo de
micronganismice) & neoesshnio:

ks ah

ADSUN 25 DTS [ & I proc presistos;

Recpaiiar 2 regras de colocacio & remocio oo eguipameTin;

Ko uiloar o mesme squipameio em uwenbes dferentes;

Mudar o e Fo POS & SUJGE, NO MEEMO UReTte;
Formar & insnar o5 profissionaic de sadde paa a escolba @ uso conmebo G0 Eguipamenio;
Estar disponivels junto a0 local de utilzacko;

Estar acondicdonados om kool limpe ¢ sern, de modo & presvenir 3 sua contaminagdo & aamprindo o
prazes de valkdade;

423 A0E"

PR.1337T.GCL-PPCIRA
Versiic, 12 e WD
Farver aiih FUITL

S Apds retirar a bata'avenial dewe farerse de imediio a higienbagho des mios e antebagos; A
highznizacio dos amtebracns & fundamental ponguee O Wi ndo oF protegem &, &5 batas, podem ficar
moiNadas & ContImngT &5 drea;

LB O e BV iMpenTHsives Sl Indicado &M G0 particukines;

ST Kio hd evidénoa gue suporie o uso de baia por rofina, a0 entrar em Unicades. de Ao Risto [pes
Unigydes de Culdades Intenshis, Unisades Neorotak, Unkdsdes de Trarsplantes) come forma de
PrEEnCE & infegsa.

4 Mdicoara Facial:

Al Dmtmmﬂmameommeﬂem [wiseira) estd indicado em

de tﬂmmmumﬂmmﬂmm:
face, 2, w:mm o=
mﬂﬁ,mmmxmmdm mn:,ebu::tmﬂ:ﬂmnsﬁh&
m

LR ExiCbesm MAsraras com FOnmas dibersis e 30apaghe & bora/narie (oe atiihos, e etbctioe ou com foema
ﬂebmﬂ:mm:wnzlﬁchneﬂmnm

LFE N AS MASIArAE SEwEm Sar Bem a0 piass &0 rodn, oobinds a hoo & nanz;

A4 As miscoras dewen ser seleconadas de aondo oM as paicloghs £ owizs de transmiscio dos
Mo ganismos para 35 quaks 5= pretende probeco (tips de eficica de firagem diforenie);

LS ﬁmmmemw%

[
- Palon profiiorai e maicks @ pels vits e prolecio contr gaticuis gus
Ll AR B2 PR, ST (4T, e St B main e,

Psscaras Onigicss trmein ria e, tram, mpiy

ey e cimplcio: w0 mowls com sl | - ke it risace caoimsn sara pronehs de s pemsar, Fomdh

= W cam

- Ha rasiescha o m——ummm
Unacian
-Paion. profesonan Se Asdrs fars protecio ooers et
-Fica camcn. mspioa da o v
i (am: bubmruioss, e @ veecsls);

L. -l VIS Qars 0 FHETE e

i A g P -l st peRCTRICE o S LSO SO LSERE [RERN SEVENT. LURAT MSTE

erugem);
-Tikrr: chrigaizrismenis e carmbn e 8 RoeTE AR &'ou & koo
L

AL Ag mdoraras devem S de Uty nich & SeeeT S quands O pro a
qmmumlmaﬁommhmﬂmmmm[ﬂmmmmm
contral & mdsrara) & et &m kool apogriado. Dese Sor Mt Nigenizgss oas Mo 3pas 2t
NemoCin

AT, Mnﬁsﬂuﬁ:mﬂmﬂhmhﬂnﬁqﬂrﬂlwmmmm
Pl acuimaslaCio die heamidge oo comtaminacio skynificrtha.

Ty Protecio de Cabeky

A protecan oo cabeks £ TEE pRa USD g8 TuCBaT e,
Dive S hem jUStada & profeger 0o o cabeo.

LElzar duranie procedimento asséptione (e colocacio de cabeter vasoslar cemiral)
LElzar nas dress resirias, biocn operideio, central de esteriizacio & mzinha

P 178

112

5. SEQUENCIA LOGICA

&L
AL

sLX

SLX

:

:

Lisvs:

O tipe de luvas 2 ser ude deve ser celecionado de acordo com o proced imends 3 esecutar ¢ adequadas
a0 utilzador. O uso de luvas providencla wma medisa de bamein para:

Protecio do utente (peralmente imphcs uwso de luves esterlizadas);
Protecio do profiesional {geralmente knas limpas, de wes Gnico, ndo esterlizadac];

Protecio simultinea do profissional & do uente {kees ederlizdas cu ndo, consnante s trate, de  uma
béonica assfpicy o de wma blomec limps).

Devem ser =2l LWas SEMpre que so preveld o contaiodepasiclo 2 sangue, fuldos onglnicos,
seorecies, peke Nl ik, mucoeas, procedmentos invasheaos, oomtamo oom ook eshénss.

AS Inas e S mudadcs:
Entre ubetes;
Entre procedimentos No Mesme uhente, apis contain cm matenal paesivel de comter aka conoentragio

o i S8 06 PR s mursderem g "RmMpoT panm "suje”, ndo & neosscinng misdar
de hnas entre procedimentos;

Entre o comtacio com uma 2ona contaminada ¢ uma ona impa, no mesmao wente;
Sempre que haja perfuraciio ou nohura das uvaes com contaminacio das mios.

Ao has dovem ser remowids imedstaments apdt 3 oo obiizacio (antes de oo emo objetos,
supefices ou cutros utentes). WSo s reutlizam luvas.

O us0 de kaas ndo dispensa 3 cometa higiens St M3os UMa w2 que podem edshn pequencs defeltos
DU MECFD MUPELRS & a5 M0 podem ser conaminadas no a0o de retirar 25 heas.

SEmpre quE S MoCEde 3 remacio dis Laas ou S madanga dewe fazer-se 3 higiene das maos.

Pode et indicado o uso de kst duplas nos procedimentie 02 Maor ren df expomcio a fidos
g dnicos [pew. dnangias ortopddicas, wolgicas ou ginecoibgics].

Bats & peental

A ata & o deental sl wtlbados pam probeger of 1 indhs @« E: -]
fardamenio, ou ke Asbﬂh:derrmlg:lm’mruadn!muf durante pro

CONm P acrescidn de producio de salplons de sangue ou Nuides orgdnicos.

A bata/aental devem:

Ser impas, rdo s & T S = i pesived;

Ser de tamanho adequade de foma a obrie boda 2 deea necessiria & permibr Mesiblidace de
movimenins. Mo caso de bata, pode ser necessino O ush de ¥ babs sendo 2 primeim vestida com a
aberbura m:mr:uqmma:buhnpﬂﬂtﬁ:

Ser individualizados para cada wtente ¢ devem ser subsituidos no final do procedimentn &'ou quands
danficados;

Diwe: tor-5e Semgre &m atenglo que a2 2ora anberior da bata & rona contaminada & que a e
PR.1337/T.GCL-PPCIRA

Viarsiie: 12 cla 311900
Faver sk XO20T

LEdzar durame proc potene
de Auidos onglnicos {ex. parios  auidesias).
SubSHNIN & Probais 0 CIhEn SEMPRE GUE CONTETHGN & Snine oeTEs.
Prote;in Dioslar:
mmmuwnuWMummmr@mmnmnnu
WESEa)
Mo caso o serem usados Goukes reutlicivels estes devem ser lvados com dgua ¢ sablo & desinfietados
oo kool a PP, apds a sua utilizacio.
O calgado deve sor

w) andderrapante, lmpo e dewe apoiar e cobeir todo o pé, @ Mm de evitar 3 contaminacio oom
sangue e outros fuidos ou lesio ocom materal oorinperfurante;

B NEMEAADD SIS o8 Sr 03 Srea especifica (e Bloos Operabdng).

de grands e e salpioos

Colocacio & Remocio do EF] em Sequranca:

fomor chossm. b b o pramsmran [10 b w8 Ferim @ 39 Kiria]

——
frotocar o mmcars acbes o aariz, b w o gusbs
b 5 parie wuperer a raes

frgurar & cabescn corr. minon cu mmtras

frnmdar e verifica: we sxisie fugen de e o recor da fece.

frrotecis Ocuter Pacet
Ponscionsr ou oo notes oa chos & aegurs ~kon s sk ou e sEhos
bpmstar sn mear crforael

5 fHigienizar am miios com SAB

-
falmcsoras 0 Hos @ ek sdegesdn e sou mion e ke @ i
hercn £ vnc in i




PR.1337/T.GCL-PPCIRA
Varsia 02 de 21N
[ PRV L

e
Pegar com a relia enkeveds re regilo pabrer Su ke cpoeis 8 remoe-a,
e “? - larancic-a e destro sars e

] ‘ A
- [Manter o decic da ik s ke oo destm de ouiss luss @ remov-s R 8
[rirmirs
e~ | rven DA comeniod de rmcuon. csgueda.

Pt

:E_ o Fessparir ca mihoy

ks ‘Ig" e Fuccar & bacs peiics ombroa
=R Jirar m b i e
4 - Proiar

s

Higerizer s milon com DAY

brotecic. Gcviaritaca:
bmear ca druion @ prosecit Eacisl s kams
Pantar da Face

Faocar o ol azoprisdn mams reseocmar o slriner

Macar

fdic torar ra frercs S TERCES reNpiTior- mRs oot
Fessperier o stilfn de b depoin ou de Oms
Feacar ca face

s zars loo brarcz.

gt ralion: com SABA

Bain o s

A pars da frenis da Sats, & MENGE § @ e estio conteTineces

As - Pumsr 8 bats & bnie com bve de fara & eTeer o atihon;
Erspuariz na reirs & babs aooker ce derdre pars dor s sda

00 - A memra teTEn AT B8 s e {oancs 2 nberior dan e @
hatn oz s mios s ves. Cofooar na saco de oo branca.

|tz ralion: com SABA oo iigus & ko,

Protecic. dcularitacat
Patiear oa couion @ protcia becisl s havas
Pasr da face
fecaar AT cal =E £ T,
[acars
. iz b ra Froree da Temcars reswdor- mea coarids
1 ’ "Eu bmssperer o st ce baco depoi ou de cms
L ¢ ke ca face

Pescastar pars manc e e brancn.

4 M Higerizer s miion com SARN ou Sgus @ aabln

PR.1337/T.GCL-PPCIRA
Versio 12 de 201905720
Fmver i 07708

& INDICADORES

i b irenl.

7. REFERENCIAS E DOCUMEMNTOS RELACIONADOS

al

b}

d]

al

Moma DGS 0F5%2013, de 28713012 stuslizads em 31/10/2003 - Precoucies Bisicas no Controbs de
Infeccio

Instituto Nacional de Sadkde Dr. Ricardo JorgeFrograma Maconal de Controlo de Infecdn, Prevencio das
Infergfies adquiridas no Hospial

Institito Nacional de Salde Dv. Ficrdo Jomge/Programa Madonal de Controlo de  Dnfecko,
Recomendacies pam a5 precaugbes oe solamentn, Precaucies Bicicas ¢ precagiies dependentes das
wias de traremissio, 3007

Programa Madional de Prevengds & Controlo o Infecio Associada aos Cuidades de Sadce, Hanial de
Operacionalizacho, DES 17008

Programa Nadonal de Prevenclo & Controlo: da Infegdo Associnda aos Culdhdos de Sadde, DGS 1007

B. ASSINATURAS

L

Aprovacio

[
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ANEXO XI - Selecdo e utilizagdo do equipamento de protecdo individual no ambito do plano de

contingéncia da COVID 19, abril de 2020 - D11

IT.0675/T.GCL-PPCIRA
Varsle: 08 de ACOTHOIE
Rever s XGNTH

FRCIRA = G i Coordnagln Lival
Selecio e utilizacdo do equipamento de protecao individual no ambito
do plano de contigéncia da COVID 19

Fulavras Chave:  Egupsranis de probeclio indwvidisl; Coid 1.

£10
411

IT.0675/T.GCL-PPCIRA

Verslo 34 de ACIVHCIE
Pavver sl X0HTH

& ertraca do hospital dese ser fomec Lma MEsmaR CRirgica 2 todos o5 ubenbes acem panhanbes.
O acompantames em pedatns uhizsm miscm oriegica.

1. XBIETIVODS

TR Fomover 3 cometa utiizagio do equipamento de proterclo indwidual (EFT 3 ipoiogia de cuidados
prestados e a0 nivel de rscc no Hospikal ©

iz Uniformizar medids de prevencio de risoo na tranemissio de infegso,

Lk Uniformizar o tipo de EF] por drea de dsom.

2. AMBITD

TR 0 presente documento desting-se a todos of profissionals de fodos 05 Servigos do Hospital

3. TERMOS E SIGLAS

COVID: 19 Doenga infecdosa por Coronavines 2009,
EFL Equipamento de Protecio Individual.

GOLFPORA Gnopo de Coordenacho Local do Programa de Prevengdo e Controlo de Infegles
Resistincia ans Antimicrobianos.

4. PONTOS IMPORTANTES

3

2

A escolta & utliracdo do EFT dess ter por bace 2 sthidade 3 ser realizada & o dsmfgrau de expoaicio
que s& presd duranbe 3 mesTa.

Todas o profisionals devem utlizar uma miscrs cirdegica colocada & entrada do hospital & refirada
# saddy, uma vz que ndos podemos Ser polEncals tRnsmisses.

Para esie elsito, preconira-se que 25 cheflas dispersem, 3 s profissional, um monjumio semanal de
Mdscans, o S0oedk Com o honirks previsin.

Esictem  dosntes  CONMED-19  positecs sem  sintomaioiogia respimtdeis que  podem  ransmiti
iradvertidaments a infeclo dentro do hospital. Messe sentido, ol aumentade o nbel de protecio dos
= nos Cuidados prestades acs doemtes, nomeadamente nas o, inbemamentocs &
umgéncia nio respiatdeis com incremento do EPD bisicn que pass 3 conber: vissia, miscaa dningica,
b2t e hevas.
A utiizacio de miscara FRPZ estd rneseraca paa 2s dreas de doentes CONED-19 positivos, deeas de
doenies respimiteics & na realizacic de procedimentns geradones de e,
Todos o5 profssionais na prestache de osdados de sadde nas dress de doentes COWID 19 positivos,
Intermamentoes de conbenglo, dres de doentes respirabinc, blooos operaidrics devem wtllbar fato de
dmubcie reprocescied ou descartivel Koo sendcos de inbemamento gue ndo slo onsiderados de
montencic, os profissionis de sadde devem wtllzar fanda a reprocessar danamenbe.

Todos o5 profissionas de sadde devem uiilizr micade eechsivo no hospital.
IT.0675/T.GCL-PPCIRA
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5. SEQUENCIA LOGICA.

&l

A sebec o e ullzacio do equipamenio de protecin indkidual deve cbedecer 35 seguintes orientagBes:
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6. INDICADORES

Mo aphicivel.

7. REFEREMCIAS E DOCUMENTOS RELACIONADOS

a]

iy
]

Centers for Disexee Control and Prevention (D). Guideline for Ioolation Precautions Presenting
Transmigsion of Infectious Agents im Healih Care Setfings. Last Update Sstember 2088,

Centers for Dissacse Control amﬁmmmtﬂrl memm&ml Protextive
Equipmant. Disponbsl em i ; o
DG5S, Morma 292012, achualizads em 2013, Precsughes Bisicas no Controlo de infecio.

DES. Nomma DOL2I0. OOMID-15 Primeira Fae de FEgacio Medida Tranosesrosic de Preparacho.
L6/0372020.

DG5. Moma D07/2020, e Comtrole de Infecho por SARS-CoM-2  (COWID-19)
Equipamentos de Protegio [ndidual {EFT). 2503/200,

DES. Ovientacdo 0132020, Peofissionsis de Salde com Esposichds 2 SARS-Cov-2 (COWID-19)
21/0372020.

POLOLZS T GOL-PPOIRA- Precugies Baseadas na Wia de Trar de Infegin
WHOL Infectinn presemtion and control during health care when Dovid 19 ks sucpected . Haegn A1200
WHO. Healthcane wirkers espomarne risk assesement and management in the mnbesd of Codd -19 vns.

WHOL Rabional wese of parsonal protecthe squipment for coronawinus dissase 2009{Coad 19). Fevensing
2020,

B. ASSINATURAS
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ANEXO XII - Limpeza de Areas Especiais, junho de 2019 — D12

PR.O116/E.5GH

el i ch 301500 T8
Forver s SOTTE

1. OBJETIVOS
FEn Linifoemizar o processo de Bmpeza de wiing § ddda de gualquer drea espedal

2. AMBITOD

FE N Prestador do Servigo de Limpeza nos Servigos ©om dreas espedas — Blocs Operatdeio ¢ de Partos,
Uinidydes de Cubdadee Intenschvos & Meonatads, Depakamento de Esterilizacio, Salas de Pequena Cirurgia,
Moigue, Laboratdrios, Salac se Emergdneis, Quartns oF sobimeants, Sendigns de Hemodindmica, Salxs de
Tratamento de feridas

3. TERMOS E SIGLAS
EF1 Eguipamenta de ProbecSo Indwidal
GOL-PPCOIRA Grupo o Coordenacio Local do Programa de Presend s & Controio de Indecdo & Reskbbnoia
0% anbimicrobianos

FORTOS IMFORTANTES

Lo pibwigartdrio die EFT (bata, fabo de crrulacio, mascara, doulos, SnCa &0 probeccss paR Saeaie, s
oUrD indicads pelo SEndcn &M @)

Higierizar unﬂumﬁlﬂﬁmhﬂtnﬁlﬁ. anbes da colocacho de uvas
O eguipamento usado ra limpezs de dreas espechiis & de utlizcho esclisiva dessas dreas
Higiznizar as mdos, com SA4AA ou dgua ¢ sabdo, apds a eeerugEo da tanefa

A periodicidade da tarefa & didria & sempre Que necessano, de acondo com o plans de limpeza para s
de nieed mumulmmmmmmﬂLmu

K fim dos trabalhes, higienizar @ Secar osdadoamenie: Dodo O SquiameTio

FEEEER F*

n

. SEQUENCIA LOGICA

i Colocar BPY necescdrio, mediante: indoaciofeighnoa do Servioos am caues
F+ N Colocasr 3 siraleacio de "instalacis em lmpess™ na 3ona onde s ofecbsam as operagdes
N t@nmmmmemmmmmmfmm:mm
(residucs nks perigosos).
e Liliar o pans a2ul imoregrads com peostutn. maslthns, ra impezs e upermices:
PR.O116/E.SGH
Warmic: 09 o 2L
R mis XIZITE
ST T SO para h Mo de ] 3 (oo roupa
CONEMMINada ), S Drowser de drea em solamenio;
SR om san branon, s peodier de drea em Eolemenin mediange indicacke do GOL-FPCTREA para utllar
des na
ET. P25E2T 0 mods N EEwimento, no sentoc da jansda para 3 porta, 2 fm o 2panhar alguma sufidade solla.
R Efefiawr a DM O o helmid
=8 Em casn de kolamenin, usar ouira mopa mecrofibna ou descartiresl, para a deea espocifica
SO Colocasr aic) mopa{s) utllisadadc):
S.am1 mmmkmmdﬁmtlm;
SA0Z. BT SO 200 P o de Vg 1 L [oickn especial noups
ConEamin ada ), S proseer de deea em sclamenbeg
510N om san Branon, se provier de drea em sk 11D do GOL-FPCOOIRA para utilboar
e na
501 REemower salpioos of/ou outras impureras dac paedes ofou do paviments, onfiorme PR D017/ T SGH —
L de & Pidos omgd
E1Z Retirar & =m 2 AFTUME MO ST,
=13 Retirar EP] & higeenizar 22 maoc

B INDICADORES
Fio Aplicivel
7. REFERENCIAS E DOCUMENTOS RELACIDNADDS

=]} PR O0LFT.SGH —unn:ﬂdtﬂumﬂtmlduﬂgﬁrkm
1] PR E76/T.GOL-FROIRA — Higienzacdo das H3os

B. ASSINATURAS

L Aprowacio
AP
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ANEXO XllI- Perigo de Atmosferas Enriquecidas Com Oxigénio nos Servicos e Unidades, abril de

2021- D13
IT.0695/T.CA
[

Perigp de Atmosferas Enriquecidas Com Oxigénio nos Servicos e
Unidades

Pulmsran Chaver:  Siroaforms aacmgueciien mm ouging

1. OBIETIVOS
LL Emitir alerta para o perigo de atmoferas mriquecidas oom Ou
LT Estabelecer madidas de prevenis par misgaco dos risoos associados

2. AMBITO
L Tosfios <6 profissionais de bodts o6 servigms @ Uinidades Clinicas do

3. TERMOS E SIGLAS

4. PONTDS IMPORTANTES

4L

[

3

EX S

4R

Alumas terapias amocdadas a0 abemento da OOWVED-19 em algures doentes (va procedimentos que
mmalhﬂun&&]pﬁunamuﬂanhﬂdenﬂg&hmﬂtm compartimaenboes ou
dreas dos Servipos @ Unidades, para nivels procospanbes em bermees dio pobencial de feco de esplosio;
An combinar, inadvertidaments, uma atmodfen rica om osigéno (gis omburente) Com uma fonbe e
gnicio (Que pode SBr o Simples 310 df S00nar 5@ W inteTupior de Suminagso, U o Dontacs de dus
supTicies Com polenciais cletrostitions distintos, entne cutros fend pode ser despoleiado um foco
de incéndio em ewentuais matorials combustess nas prosmicades dessa reaclo (canslizaghes ndo
coneibadas por condutones ignifugos, alguns maberais de revestimenin de superficies, tebos fakos, mantas
¢ cobertons: ilxiss utiizados em @mas, entre oubrs materias);

Encidentes recentes em unidades de sxide bim desiacado 2 nec die
sobve o6 perig e des stmoslerss ennguecides com ‘__" Pt

15

Duramte & pandemia OOWID- 15 o6 dosntes peoeherm: oxigéno rasal de aito M 0omo um meio oficar de
ratamenin, @par di fMMECEr Uma faxa o M de cdgénio de atd 60-E0 Bros por minuto;

rkar 3 QoSN
duranbe a

{CONID-

Akm o o o ¢ S0 de ouigénio ra enfermaria, kd o pobencial par que roumas & material
SO AN S ENFQUECAM oom caigéni o inflamdreeis & s eshes inflamasem,
HOWOCANEM Quimadus;

Ak dissn, dewe her-5e partioular Qudacn 0om O USD o CREmes ¢ giis d base de hidrarbonetos. Quandos
um ambsenbe ou matenal se tDma enrguecdo mm oiginio ¢, portanto, mukto inflamdved, uma fonte e
baina energia pode fackmenie inflamar esses maberiais;

Deve sor assqurads que Qualquer sjuipamento ciftnioo nas proximdades do doente tenha sido
deddamente mantico, repnads ¢ tesado;

Mas salas cirlrgicas & fambém necessinia @ adojio de idddos miTa na adminsacio de cwgénio
ENLANTD LS00 SOUIPAMENto dringion uents)agueciin;

A phe propdeitn, disponddlizamos um alerta de seguranga ehborads pely EIGA [hitps/siga s, The
European Industrial Gases Association), o qual agradecemos que kxam & divuiguem.

5. SEQUENCIA LOGICA

LL
al
]
5

Fatores guse contribisem para o aumsents 4o fisco de enrgueciments de oxigénio
Onigencterapia nasal de alto Nuen com débibe de at &0 livos par minuto;

Grande nimen: de dosnte: 2 realzarem teraplas com O ras mesmas caizagbes;
Servigos com sistemas. de ventiacSn rdo adequad

Sm JEEng o [ i

Pig. 173

IT.0695/T.CA
Voo 02 e ZE1/TH11
Faenr sl 04T

. INDICADDRES

Mo aphoiv.

a]
b}
o

d]
ul

. REFERENCIS E DOCUMENTOS RELACIOMADOS

EIGA Doc 4 Fire Hazards of Ceygen and Ouygen Enriched AImosphenss wew.ciga.eu

EIGA Safety Leafiet 02 Harard? Owiphen Enfchment s sg.0u

Safety information on OWygen enrichment & ghen in the EIGA cleaming on oaygen salety
2 ga i bl i

IT.042%/T FARM - Dirientac3n no Armazenamento & Hanipulagio de Clindros de 02

PRLGLTT.SIE - Atuaco em sihiagbes Fics, Quimices, Bolgicas & Maturais

LL

X

. ASSINATURAS

Aprovacio

bl
o

IT.0695/T.CA
Wl 7 e T D13
[

Medidas de pm_-m:-m—pﬁt. ne Imnediato:

Entenditar quakouer chamas & 3 presenca o squipamentos com: superfices “quentes”, no inbenion & ras
prodimidacdes dos COMpaHMmenos o dreas em Questio;

Mo uilizar remes ou i & base de hidrorarbonetos (substincis derivadas do petrdlen;

Quando s werificar que os sistemas de ventlacho ndo estdo 3 promover s df renovacho e o
adeguad, rcomendam-se procefimentos par ausdiar o processs de disperslo do omiginio dentro dos
COmprtimentos ou &Nexs oM questlo (por eusmplo, abir 66 @neas) sempre gue posshe;

Devem Sor omades ax devidas precaugies, relativamenie 208 Iocis onde s realiza torapla de calgénio
L ez gue S utiliza ako fusn de osiginn oom cedsis aik aos 60 Nins por minddoes (I min;

Formagio a bodts o6 proftssionats 00T O ManuSsn Segurn 4o oxigénio;

Sempne Quit um Joeie Que eseR 3 sor tratade com terapda basesda em babas Caudais di oeigatnin, o
transporaio para Um CmpartimEnts ou dnea onde s poben dal pan & presenda die chamas meostas
OU 3 IESENGA OF BOUIPAMENtIs "guenbes”, 35 FESpethas MURAs PESodls & MoUDIs 62 CITA JEVEm 5o
“wentiladas” durante peio mencs 15 minuies, para gananti gue qualguer eocessn de csglnio seja depersa;

Az Un idades de Cuidados Imersvos, pela sua nabnezs mulo especiica, devemn sor alvo de uma avaliagio
de Fiscn prdpria, neste domini.

Medidas a estabeleces em relagio aos dispositives ¢ cquipamento o étricos:

Retirar exiensles cfincs duplas € ripls porQue NeprESentam MTigo pam 2 SBQURanGa G PeEsEs,
instalachies oouipameioe;

Disponiiz 0 afuifamEentns (a3 & marutengies periddie;

Inbarditar o 150 O ByEpAMmEnTio avanaios s om deficiente fundonamenta;

Promower 3 reparacio doc e uipamentes eldtriore, Mos descamades, tomadss partide: @ soltas, cahas da
unedades ot dosnbes soltas, onbre outros;

Fromover 3 reticada de equigamentos ndo uilizados @ dos equi
& dreds de crculacin.

riacins o modo & g

Madidas relacionsds com a uilizelie dos dliindros de O
Assegurar-se que 35 gamafas estio deddaments colocadis oS SURGES, COMG 35 rEspethas Rohas de

[Cadts de SHQURANGI & GUE 35 Nstalagtes ede dnaladss mm o Ctograma oe risen fara "subatincs
combarentes” - figura nol)

Fgues pAL- Pring
Garantir que ndo estio cadas nos di
Ha inbegracio O¢ NoviE profiscionais, sencibilizar pard of recos & 3 uClEacdo segura dos dlindeos de
oniginio.

Pag. 21 3
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ANEXO XIV - Sequéncia colocar EPI, abril de 2020- D14

PPCRA ~ Grupo de Coordenadlo Locad

Sequéncia colocar o EPI IV {Com fato)

1ol o cages da fats;
x IFechar ocho b xciva.
L Reticar 113 Medva o

calm.

DAOSHYT.GOLPPCIRAS verdho 01)08-04-2020) Sequinca colecar EPLIV "o
1/
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ANEXO XV - Sequéncia remover EPI, abril de 2020- D15

PPCRA « wgn o Coordenacio Local

Sequéncia remover o EPI Il (Cégula)

0 Passar para campo
delimitado

1. Retirar as luvas

az.wum

E ° Retirar a viseira

e Retirar a coguia

.eﬂ-mnb&om:sm
bloco

DALSOYT.GOLPRCIAS Verdio 0108 04- 2020 Sequinca remover BP1 LI (ciguia)

g 1/)2

PPCIA « Grugo de Coondenacio Locd

Sequéncia remover o EPI Il (Cégula)

Retirar as perneiras
enrolando de dentro para
fora [Se nSo aplicdved
passar 30 ponto 10}

Retirar 3 protegSo de
calgado e passar para fora
do campo

Recolher o tapete do chio
enrolando por fora, sem
tocar no material @ no seu
interior

1 Enrolar 3 towda e dentro
parafoa
Liecfinar aface para a freste
3 Retinar towcs ¢ 3 MasCana
em bloco

° Higienizar as mios

GOLPPORA Marco de 2020

DADSHYT.GOL PRCIAS Varsdia 108 04- 2020/ Sequinsa remaver EP1 111 (ciguia)
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ANEXO XVI — Rastreio de SARS-CoV-2 antes de procedimentos ou intervengdes programadas,
setembro de 2020- D16

Rastreiio de SARS-CoV-2 arntes de procedimentos ou intervengoes programados

Médico assistente ou prescritor

CENTRO AMBULATORIO DE RASTREIOS

Doentes® que vao ser
submetidos a:

= Internamentos
eletivos médicos efou
cirdrgicos;

= Tratamentos
oncoldgicos (vide
Morma 009/2020 da
DGS);

= Procedimentos com
risco elevado de
geracdo de aerossdis
(BFO, CPRE,
endoscopias digestivas,
ETE);

sIntervencies cirdrgicas
eletivas.

*Considerar alnda rastrelo
em doentes
institucionalizados em
Lar/ANCCI ou sob
hemodidlise crinica

+ Linha COVID:
4780 [966853858)

Agendamento de teste COVID
(PCR SARS-CoV-Z)

Avaliacdo de risco clinico e
epidemioldgico

REALIZACAD DO TESTE

PCR SARS-COV-2

= Prescricao SOARIAN
1 “"COVID-19 (PCR) =

zaragatoa”

2. Selecionar servico de
colheitas: CExt-COVID

3 Aplicar &s prescrigdes ndo
assinadas

4. Assinar

= Indicat3o da data prevista de
procedimento (teste de rastreio
a realizar-s& 24- 72 horas antes)

Administrativo:

= Marcar o teste na agenda
505003

= Informar o doente da data e
hora de agendamento e do local
de realizacao do teste

* Centro Ambulatério de Rastreios (Enf® Albuguerque):
4857 [966483089)/ 8350/ 4617

-+ SNS24:
B0& 24 24 24

1. Tewe ou tem diagnostico de
COVID-197 Se sim, encontra-se em
isolamento?

»  Nos dltimos 14 dias:

2. Tewe febre, tosse ou dificuldade
respiratoria?

3. Contacto com caso suspeito ou
confirmado de COVID?

I I
Megativo Indeterminado

v

[

edco

assistente:
* Previamente ao
procedimento,

Se sim a gualguer umas destas
questies:
Risco elevado de COVID-19

reavaliar POSITIVO
presenga de 1
sintomas ou
exposi¢So de risco

L

}

i. Se febre, tosse ou dificuldade
respiratdria: o doente
contacta SM524 ou médico
assistente [DGS Morma
04,/2020)

ii. Promover oreagendamento
do rastreio e do
procedimentof/ MCDT

ii.  Informar o médico prescritor
do MCDT/procedimento ou
medico assistentes

Meédico assistente:

Informar o doente do resultado e
das suas implicagbes na realizacdo/
reagendamento do procedimento
Fazer referenciacdo médica interna

“RMI COVID Ambulatdrio”

Equipa COVID- Ambulatdrio (LAI) |

Contactar o doente com instrugdes
clinicas

Motificar COVID-19 em SINAVE
Inserir o doente em Trace COVID
para seguimento em UCSP/USP

DAOG03/T.GCL-PPCIRA Versdo 01/22-09-2020/Rastreio de SARS-CoV-2 antes de procedimentos ou intervengbes programadas
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ANEXO XVII - Recomendacdes de cuidados a ter no domicilio, COVID-19, abril de 2020—- D17

COVID-19

RECOMENDACOES DE CUIDADOS A TER NO DOMICILIO

pandemia por COVID-19

mantesha vigilancia i
i de sadde

acompanhado(a) tedef: por um proft
Pormaneca em casa.
< Nio receba visitas.
Qquarto individual -
distincia

minima de 1 metro.

porta preferenciaimente fochada.

casa de banho deve ser de use individaal X
desinfecss co s ; ‘ Siria

evitando €5pACoE CoOmuns

Evite manipular superficies em dreas comuns ou partithar objetes

mdscara fadal C L i
lengos de papel descartiveis,

Lave as mios comn frequindia

Ipdg 142
B0 AL
26 talher, pratos & copss gréprias. o
= Todo & s s ' "
ETL =T E= @i, I denitro di um segunde daca,
Ewibe coslacia préai cam animai
Mo reutilies
endkcara facia i i E B i T na divisda do
Sl
¢ luwas S L v g superlices
cofntaminados com Muides corporass
i refargai & haghini das sdad,
vigiar apareciments di senpesnas. S
O cumpriments fAgorose destas 25 jal. W estas medidas avd Ler
Ehdicalio & Suspensdo dir isolaments Sela esunpa que & acs i L fien i

A ansincia ds local S trabalhs serd dividasente justificada.

121



ANEXO XVIII — Cronograma do Hospital Missus -D18

€3PT

3'd'3 "e235U04 OPURLIDS JOINOQ JOId [€3dSOH Op eweiBouediO/6T0Z-10-80/ET OESION /D' /9Zr0'VA

eseg epupdin @ jeias epupdun

ojbojobiajoounw) ap apopiun
oyfojownaud ap sodUIPL 3P dpopIuN

285t AV

Lelio/hs0 -

o=

OY1539 30 OlIOeY

osoiFyey o5es  «

1B59D BRI 3 OPRUMDDIS  «

ns*»& PO -

§ OsSROY -

‘sopeq ap ogsaroid opeBaEI3

02pnf NAUIGED  «

OE5RUIOJU] BP ORISID AP NIUIGED &
ogpep) op MBUIqeD

1enue) SX..:.BS

CAYNSUOD OYRSUO)

CANIWINTOANISIO

wwdewajul op 0p30 m

2D ogdona

eHojownaug ap ONAS
vARRAISWOIRY e130j0ou 2p odareg
3 ©NP1d i) Op 03AIDS oibojoysifoinan ap apopiun
wdojoinan ap odpases
jeReg-ojxew eilinig) op apepiun ISYOIPOWIH Ip FpOpIUN
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Topo Estratégico

Conselho de administracio
Presidente

Tecno-estrutura

Apoio Logistico

Linha Hierarquica

Directores de Servigo

i Enfermeiros Téc. de Diagndstico  Aux Acgao Méds

Centro Operacional

Figura - As cinco componentes basicas da organizago (Mintzberg, 1995, p.38)

ey SEDREEE

FIGURA - Cruzamento entre 3 estrutura organizacional do Hospital Missio e a configuracdo organizacional de

Mintzberg
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ANEXOS XIX — Circulares Informativas das Alteracdes das Visitas aos

Utentes -D19

COVID-19

INFORMAGAO VISITAS

*  Visitas ou acompanhantes com sintomas sugestivos de infecdo respiratdria como febre,
tosse, expetoragdo ou falta de ar ndo serdo admitidas.

* Visitas ou acompanhantes que tenham estado ou tenham contatado com alguém que
esteve nas ultimas 2 semanas na China, Japdo, Singapura, Coreia do Sul, Itdlia, Franca e
Espanha n&o serdo admitidas.

Visitas ou acompanhantes com imunossupressdo (doengas neoplasicas, doengas
autoimunes, transplantados, etc.) ou doengas crénicas devem ser desaconselhadas a
entrar no Hospital.

Enfermarias de Adultos
* Horario reduzido de visitas 12.00-14h00 e 18.00-19.30h, uma Unica visita.

Enfermarias de Pediatria

* N&o serdo permitidas visitas.

*  Serd aceite a permanéncia de apenas um acompanhante. A troca de acompanhante sera
realizada de acordo com o enfermeiro responsavel pelo doente e o0 menor nimero de
vezes possivel.

* Na UCIEP e UCIEN, sera permitida a presenca da mde e do pai, como acompanhantes.

Enfermaria de Obstetricia
* Né&o serdo permitidas visitas.
*  Serd aceite a permanéncia de apenas um acompanhante.

Urgéncia Geral

*  Hordrio reduzido de visitas 19h00 -20h00, uma Unica visita.
S6 serd autorizado um acompanhante no caso de utentes vulneréveis ou com algum tipo
de dependéncia.

Urgéncia de Ginecologia Obstetricia

* S0 as doentes com patologia obstétrica podem ter acesso até a sala de espera com um
acompanhante.

* Nointerior do bloco de partos as utentes s6 podem ter um acompanhante.

Urgéncia de Pediatria e UICD Pediétrica
* N&o serdo permitidas visitas.
*  Acrianga podera ser acompanhada apenas por um acompanhante/ cuidador.

Consulta Externa
* S0 serd autorizado um acompanhante no caso de utentes vulneraveis ou com algum tipo
de dependéncia.

REPUBLICA A SNS\ s == 9/3/2020
% PORTUGUESA .fo i it PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
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124

COVID-19

INFORMAGAO VISITAS

Urgéncia Geral e areas de prestacdo de Cuidados de Satde a doentes
suspeitos

UICD = Néo sdo permitidas visitas.
A informagdo Clinica ¢ assegurada por um médico através de telefonema
ao familiar/cuidador de referéncia no horério 13-15 horas.

Acompanhamento de doentes no servico de Urgéncia Geral
Permitida apenas para os doentes com evidentes necessidades de apoio,
de acordo com a legislagdo.

Area de prestado de Cuidados de Salide a doentes com patologia
respiratoria (HOMEM)

Nédo € permitido o acompanhante, As excecdes sdo autorizadas pela
dire¢do do servico.

Urgéncia de Ginecologia Obstetricia

* 50 as doentes com patologia obstétrica podem ter acesso até a sala
de espera com um acompanhante,

* Nointerior do bloco de partos as utentes s6 podem ter um
acompanhante.

Urgéncia de Pediatria e UICD Pediatrica

* Ndo serdo permitidas visitas.

*  Acrianca podera ser acompanhada apenas por um acompanhante/
cuidador,

1332020
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COVID-19

INFORMAGAO VISITAS

* Visitas ou acompanhantes com sintomas sugestivos de infecdo
respiratoria como febre, tosse, expetoracao ou falta de ar ndo serdo
admitidas.

+ Visitas ou acompanhantes que tenham estado ou tenham contatado com
alguém que esteve nas (ltimas 2 semanas na China, Japdo, Singapura,
Coreia do Sul, Italia, Franca e Espanha ndo serdo admitidas.

+ Visitas ou acompanhantes com imunossupressao (doencas neoplasicas,
doencas autoimunes, transplantados, etc.) ou doencas cronicas devem
ser desaconselhadas a entrar no Hospital,

Enfermarias de Adultos
* Hordrio reduzido de visitas 12n00-14h00 apenas um visitante
Ainformacdo Clinica deve ser assegurada neste perfodo de visita

* Enfermaria de Patologia Respiratdria (Ala 58 Torre Amadora) = Nao séo
permitidas visitas.,

* Ainformacdo Clinica é assegurada pelo médico através de telefonema ao
familiar/cuidador de referéncia no horario 13-15 horas,

Enfermarias de Pediatria

* Ndo serdo permitidas visitas.

* Serd aceite a permanéncia de apenas um acompanhante. A troca de
acompanhante sera realizada de acordo com o enfermeiro responsavel
pelo doente e o menor numero de vezes possivel,

* Na UCIEP e UCIEN, sera permitida a presenca da mée e do pai, como
acompanhantes,

Enfermaria de Obstetricia
* Ndo serdo permitidas visitas.
+ Serd aceite a permanéncia de apenas um acompanhante,  13/3/2020

COVID-19

ALTERACOES AS VISITAS A
UTENTES INTERNADOS

Atendendo a atual emergéncia de salde publica de

ambito internacional devido ao COVID-19, declarada

pela Organizacdo Mundial de Salde, informam-se os
utentes do Hospital Professor Doutor Fernando

Fonseca, que a partir de dia 20 de marco de 2020,

foram suspensas as visitas aos doentes internados
em todos os servicos, unidades e Servico de
Observagado ( SO ).

As crianas e jovens internados mantém-se o regime
de acompanhamento.

A informacéo clinica aos familiares é dada
telefonicamente.

Agradecemos a compreenséo de todos! Estas medidas
visam proteger a saude dos nossos utentes, dos
nossos profissionais e de toda a populacéo.
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COVID-19

INFORMACAO VISITAS

Restricao do acesso as instalagoes do HFF
Visitas e Acompanhantes

No ambito do atual momento da pandemia pelo Novo Coronavirus (SARS-CoV-2), e
de acordo com as recomendagdes da DGS, o HFF mantém uma politica restritiva no
acesso as suas instalacdes, com o objetivo de garantir a seguranca de doentes e
profissionais de saude. Neste sentido informa-se:

VISITAS

Mantém-se na generalidade suspensas, a excecao de situacdes de doentes em
fase terminal ou com deficiéncia cognitiva significativa. Estas situacdes de
excecao deverao ser articuladas com os responsaveis de cada servi¢co, quanto ao
numero e duragao das visitas.

Nestas situacdes, a visita deve higienizar as maos com solucdo antissética de
base alcodlica (SABA) e utilizar o EPl adequado, de acordo com orientacdo dos
profissionais de saude.

ACOMPANHANTES

E autorizado 1 acompanhante nas seguintes situagdes:
a. Criancas: pai ou mae (ou equivalente legal);
b. Gravidas no momento do parto: progenitor;

Para que possa ser autorizada a presen¢a do acompanhante, devem verificar-
se cumulativamente as seguintes situacgdes:

1)auséncia de qualquer sintoma sugestivo de COVID-19;

2)auséncia de contacto com doentes com infecdo por SARS-CoV-2 nos ultimos
14 dias;

3)teste para COVID-19 negativo, realizado nas 48h precedentes;

4)utilizacdo do EPI adequado, de acordo com a orientacao dos profissionais
de saude.

21/09/2020
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ANEXOS XX- Noticias /Comunicag¢des do Hospital -D20
DIARIO DA QUARENTENA CORONAVIRUS

Coronavirus: o meu dia numa urgéncia pedidtrica

Testemunho de Mario André Macedo, enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica, urgéncia
pediatrica do Hospital Fernando A larados para cumprir a missao das nossas
vidas!”

a%s !

&

Madrio André Macedo
18 de Marco de 2020, 6:32
Partilhar noticia

O dia a dia na segunda maior urgéncia pediatrica do pais durante o més de marco é, no minimo,
bastante atarefado. Centenas de pais procuram os nossos servicos diariamente, por motivos tao
diversos como trauma, febre ou dificuldades respiratérias. Ser enfermeiro neste ambiente significa
entender a necessidade de trabalhar em duas dimensdes complementares: cuidar da crianca e cuidar
dos pais.

E neste cenario complexo e em profunda reestruturacdo que trabalhamos nestes dias excepcionais,
onde realizar turnos de 18 horas passou a ser o novo normal. Um mundo frenético que procura
informacdo ao minuto, onde se reveste de igual importancia avaliar uma crianca, como tranquilizar o
seu cuidador sobre o mais recente boato lancado: “E verdade que ja ha centenas de casos de
coronavirus mas que sdo abafados?” A minha resposta favorita é simples e desarma qualquer um:
“Acha mesmo que um governo portugués seria competente para organizar um encobrimento dessa
magnitude?” Combater as noticias falsas passou a fazer parte da descricdo de funcdes da enfermagem.

Invariavelmente, ndo hd uma triagem, uma avaliagao, uma interveng¢do a uma crianga que nao termine
com uma pequena e rapida sessdo de formagdo sobre covid-19. Como proteger, o que fazer, usar
mascaras durante o dia ou durante a noite, fazem parte das legitimas dlvidas mais frequentes que os
pais colocam. O virus pode ser complexo, mas a resposta é simples — lavar as maos com agua e sabao
e aplicar medidas de restrigdo social. Ndo ha nada mais eficaz do que uma lavagem das maos que dure
cerca de 20 segundos.

Enquanto arrumamos o reforgo de material que o armazém nos envia, discutimos os 10 casos suspeitos
que testdmos, que viriam a ser todos negativos, assim como os desafios que poderemos vir a ter a
médio prazo, recebemos uma familia com intoxica¢do por monéxido de carbono. Uma situagdo que
requer atengdo urgente e atenta e que nos relembra de uma dimensdo extremamente importante: o
SNS ndo se pode resumir a um programa contra a covid-19. As necessidades de saude da populagdo
nao se esgotam e transcendem em muito as dificuldades impostas pela pandemia.

O dia que nunca esperamos chegar, abateu-se duramente sobre nds. Durante a nossa formacdo
estudamos e refletimos sobre estes cendrios. Como se faz planos de contingéncia, quais as prioridades
a serem asseguradas, que limitacGes e obstaculos sdo expectaveis de encontrar... Mas nunca ninguém
pensou, no século do wi-fi e 5G, colocar estes planos em pratica.

Ainda antes da declaracdo do estado de alerta, ja o nosso Hospital tinha entrado em contingéncia.
O stock de material foi reforcado, formac¢des planeadas e executadas, o plano de atuagdo revisto e
criado um grupo de acompanhamento permanente da situagao.
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https://www.publico.pt/coronavirus
https://www.publico.pt/2020/03/12/impar/noticia/quarentena-causa-coronavirus-ideias-sobreviver-irrequietude-criancas-rebeldia-adolescentes-1907268

A urgéncia foi totalmente dividida. Criancas com quadro de doenca respiratéria fazem um circuito
fisicamente diferente das restantes. S3o observados e avaliados por enfermeiros e pediatras em
exclusivo neste circuito, com equipamento individual de proteccdo sempre vestido. E bastante
cansativo! No final do turno déi-nos a cara da tensdo que os eldsticos provocam.

Ao abrigo do plano de contingéncia, as férias foram canceladas, os turnos foram reforcados e os
hordrios flexiveis suspensos. Apesar destas medidas drasticas e do natural receio do virus
desconhecido, o nosso moral esta elevado. Rapidamente houve voluntarios para todos os turnos que
nos foram pedidos. Nenhum profissional de saude foi para casa com o fecho das escolas. Estamos
preparados para cumprir a missao das nossas vidas!

https://www.publico.pt/2020/03/18/sociedade/opiniao/coronavirus-dia-urgencia-pediatrica-
1908092 ?fbclid=lwAR0GajZKzPudy Su7GluN1INOkmEitDcku47iv70-yH_NnDUQOSsxaB3DloX0
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ANEXOS XXI- Noticias /Comunicagdes do Hospital -D21
21 MARCO de 2020

Gestos simples fazem a diferenca na prote¢do contra a COVID-19.

A importancia da promogdo dos habitos de higiene, bem como a melhoria das condi¢Ges de
trabalho dos profissionais de saude sao fatores essenciais no desafio didrio de melhoria continua
da prestacdo de cuidados de saude.

Nesta quarta-feira, A L'Oreal Portugal doou ao Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca produtos
de higiene pessoal para os profissionais de Saude da Instituicdo.

O Conselho de Administracdao do Hospital _ manifesta um profundo
agradecimento a L'Oreal Portugal salientando a importante participacdo civica e humana da
entidade no combate a pandemia de COVID-19.

https://www.facebéok.com/...

ANEXOS XXII- Noticias /Comunicacdes do Hospital -D22

24 de MARCO DE 2020

Nas atuais circunstancias, e dada a exigéncia da tarefa que os profissionais de saude tém no
momento, surge a necessidade de ter em consideracdo a salde mental de todos os colaboradores
do H..

Neste contexto, o Departamento de Saude Mental desenvolveu uma resposta de suporte
emocional que, no ambito por SARS-CoV-2 , sera disponibilizada a todos os profissionais que dela
necessitem.

Foi criada uma linha telefdénica de apoio 24h/dia, todos os dias, acessivel a todos os profissionais
e estara sempre disponivel para dar apoio presencial.

https://www.facebook.com/...
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https://www.facebook.com/...

ANEXOS XXIII- Noticias /Comunicacdes do Hospital -D23
24 de MARCO DE 2020

No ambito das recomendac¢des da Organizacdao Mundial de Saude de combate a pandemia de COVID-
19,0 H. instalou hoje vidros protetores nas dreas administrativas de atendimento ao publico.

Esta medida de protecdo consta do plano de Contingéncia do H. e contou com o patrocinio da Camara
Municipal de Sintra.

O Conselho de Administragcdo do Hospital _ manifesta um profundo

agradecimento a Camara Municipal de Sintra salientando a importancia da colaboracgao institucional
na promocao e prevenc¢do da Saude.

https://www.facebook.com/Hospitalfernandofonseca/

ANEXOS XXIV- Noticias /Comunicacdes do Hospital -D24

31 DE MARCO DE 2020
Os nossos auxiliares de Imagiologia, elementos essenciais no encaminhamento de doentes aos
Meios Complementares de Diagndstico, resolveram deixar um recado. Para o bem de todos!

https:/www.fécébook.com/HospitaIferna ndofonseca/
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ANEXOS XXV- Noticias /Comunicacdes do Hospital -D25

3 DE ABRIL DE 2020

A Imprensa Nacional Casa da Moeda manifestou igualmente o seu apoio e solidariedade com os
profissionais do HFF contribuindo com a doacdo de 30 fatos impermeaveis.

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca manifesta um profundo agradecimento a INCM pela
doacdo realizada aos profissionais de saude salientando a participacdo civica e humana da
entidade no combate a pandemia de COVID-19.

Obrigado Imprensa Nacional Casa da Moeda!

https://www.facebook.com/Hospitalfernandofonseca/photos/a.668990927008342/6695140102893
67

ANEXOS XXVI- Noticias /Comunicacdes do Hospital -D26

5 DE ABRIL DE 2020

A Unilever no apoio e solidariedade aos profissionais de satde do HFF, quis marcar a diferenca no
dia a dia de quem dedica horas a cuidar e a ajudar os outros, oferendo varios artigos de higiene e
alimentacdo, assim como uma arca frigorifica para acondicionamento de gelados.

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca manifesta um profundo agradecimento a Unilever pela
doacdo realizada aos profissionais de saude.

Obrigado Unilever!

74/
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https://www.facebook.com/hospitalfernandofonseca/photos/a.668990927008342/669514010289367
https://www.facebook.com/hospitalfernandofonseca/photos/a.668990927008342/669514010289367
https://www.facebook.com/hospitalfernandofonseca/photos/a.668990927008342/670536606853774/
https://www.facebook.com/hospitalfernandofonseca/photos/a.668990927008342/670536606853774/

ANEXOS XXVII- Noticias /Comunicacdes do Hospital -D27

6 DE ABRIL DE 2020

"O Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NHACJR) do Hospital Fernando
Fonseca, antigo Amadora Sintra, em Lisboa, publicou um guia para ajudar os pais a lidar com a
presenca permanente dos filhos em casa. “E normal que se sinta stressado e sobrecarregado”, diz
o documento, que foi criado menos por causa dos pais e mais pelas criancas. “Estamos muito
preocupados com as situagdes de maus tratos que possam existir nesta fase de quarentena e que
acabam por ser ignoradas”, alertam os profissionais."
https://expresso.pt/.../2020-04-04-Covid-19.-Pediatras...

O Guia completo pode ser consultado na pasta "Covid-19 e Parentalidade", nesta pagina.
https://www.facebook.com/Hospitalfernandofonseca/

ANEXOS XXIII- Noticias /Comunicagdes do Hospital -D28

6 DE ABRIL DE 2020
A EDP e a China Three Gorges doaram ao HFF 4 ventiladores e 4 monitores de cuidados intensivos.
Estes equipamentos fazem parte de uma oferta de 50 ventiladores e 200 monitores para hospitais
portugueses e sdo fundamentais para reforcar a nossa resposta contra a COVID-19!

Foram entregues hoje ao HFF pela Presidente da ACSS, a Dra. Marcia Roque.

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca manifesta um profundo agradecimento a EDP e a China
Three Gorges pela doacdo realizada.
Obrigado EDP e a China Three Gorges!
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https://www.facebook.com/Hospitalfernandofonseca/photos/a.668990927008342/6716846000723
08/

ANEXOS XXIX- Noticias /Comunicacdes do Hospital -D29

08 DE ABRIL DE 2020

Vending Delta Cafés
Como forma de homenagear todos os profissionais de saide do Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca, pelo seu contributo determinante no combate ao COVID-19, o Vending Delta Cafés ofereceu
uma reducao do valor do café nos equipamentos de Vending.

O Conselho de Administragao do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca manifesta um profundo
agradecimento a Vending Delta Cafés salientando a importante participagdo civica e humana da
entidade no combate a pandemia de COVID-19.
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https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fexpresso.pt%2Fcoronavirus%2F2020-04-04-Covid-19.-Pediatras-muito-preocupados-lancam-guia-para-prevenir-maus-tratos-na-familia%3Ffbclid%3DIwAR0T-fyjciIcnO25K1G-7rz_PthGFBZTll_dytgfQp8jztvzVjLbyeL2aCo&h=AT28dwHYwRc_NZ-YjTOXjlDiVfnmd5jzKhrX-ZrBpLVJ1icPlOrYCtPUq9bIfgMzw6CMFZATYywEMzQzK00ki9A6FxIhS6ypms_bXCDDrSCNoholVuDRILF45BUeUO7O6w&__tn__=-UK-R&c%5b0%5d=AT29QQtyZhnmMIDT5cwEsE9DhDiFba4FOYKlIbrZSd6eAsiblMm7Vq4thnwuWRQ270cFpnQtrXGhjkUzeXpT8fC-OJs5KHsonuURf0avNDznpJNyTZL-UEYho1Kpnn65ht0vwLEYcH5O3jjU_aPgw-_d6DJ63k9q1N9AN9k4WJulgg
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BY DELTA CAFES

vending Delta Cafés

agear todos o= profissionais de sadde do Hospital Profeszor Douter Fernandoe Fonseca, pelo seu
= no cambate ac COVID-19, o Vending Delta Cafés ofereceu uma reducio do valaor do café nos

© Conselho de admi mcSo do Hospital Prof Doutor Fermande Fonseca manifesta um profundo agradeciments a

Vending Delta Cafés salientando a importante participacSo civica = humana da entidade no combate a pandemia de
cOoOVID-1a.

HEE

ANEXOS XXX- Noticias /Comunicacdes do Hospital -D30

09 DE ABRIL DE 2020

A Chicco manifestou o seu apoio e solidariedade aos profissionais de saude do HFF oferecendo
intercomunicadores, para se contactar e vigiar os doentes, de uma forma mais segura.

Os mesmos fazem toda a diferenca no apoio aos cuidados diarios, manifestando ser uma mais
valia, também para os nossos doentes.

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca manifesta um profundo agradecimento a CHICCO pela
doacdo realizada.

Obrigado CHICCO !

https://www.facebook.com/Hospitalfernandofonseca/photos/a.668990927008342/6735111598896
52/

ANEXOS XXXI- Noticias /Comunicacdes do Hospital -D31

Covid-19. Costureiras que ja coseram centenas de materiais de protegcao para hospitais estdao com
falta de tecido
9 ABRIL 2020 20:03

Jodo Diogo Correia
Jornalista

S6 no Hospital ja foram entregues mais de mil cdgulas e 600 pares de perneiras
Ideia de costurar cogulas e perneiras comegou no antigo Amadora Sintra, em Lisboa, pela mao de uma

anestesista. Em poucos dias correu hospitais de todo o pais e o apoio multiplicou-se. Agora o tecido
comeca a escassear
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Filomena Silva é costureira e nunca tinha ouvido falar em cégulas. “A doutora Angela ligou-me,
mandou-me uma fotografia com um exemplo, mas eu sé conseguia perceber que era para tapar a
cabeca e o pescoc¢o.” Nao havia moldes, ndao havia indicacbes. “Tive de improvisar. Fui fazer o que
achei, experimentei na cabeca do meu marido, e fomos adaptando.”

Faz agora trés semanas que esse telefonema de Angela Rodrigues, anestesista no Hospital Fernando

Fonseca, antigo Amadora Sintra, deu origem a uma corrente que se estendeu por todo o pais. Nos
hospitais da Covilhd, Castelo Branco, Santa Maria, Cascais, Garcia da Orta, Alentejo e Algarve ha
mesmo pessoas dedicadas a logistica de um projeto sem nome, mas com varios rostos, que consiste
em costurar e distribuir pelos profissionais de saude cdgulas e perneiras, materiais de protecao que
cobrem a parte de cima e de baixo do corpo.

A‘f

/| a 4
As cogulas cobrem sobretudo cabeca e pescoco

Foi tudo de um sé folego. “A minha mulher partilhou a ideia num grupo de médicos no Facebook as
11h da manh3 e ao meio-dia tinha a caixa de correio cheia de e-mails, a pedir informacdes sobre como
fazer, a pedir moldes.” Foi nessa altura que Tiago Cochicho, marido de Angela Rodrigues, deu corpo
ao projeto. “Criei um e-mail, com informacdes sobre o tecido necessario e partilhei com algumas
pessoas conhecidas”, recorda, num convite que se dirigia a quem soubesse costurar ou estivesse
interessado em aprender. “Descobrimos que o TNT [acrénimo de “tecido ndo tecido”, feito com liga
de fibras] era o material indicado e fui falar com uma pessoa conhecida, dona de uma empresa que faz

t-shirts”, explica Tiago Cochicho. A empresa, a A. M. Frazdo, doou dois rolos de material e deu outro
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impulso. “Nos estdvamos a cortar a mao, que custa um bocado. Com os cortes industriais ficou mais
facil.”

Nao foi a Unica ajuda de grande parte. Juntou-se a “Nomalism”, uma empresa de tecidos que agora
ajuda a coordenar a iniciativa a nivel nacional, e a transportadora Nabais, que assegura gratuitamente
o transporte de tecidos das fabricas ou de particulares até as costureiras, que sao ja centenas por todo
o pais, ilhas incluidas. “Ainda agora a Nomalism teve um pedido de 10 rolos de TNT para o Algarve, e
a transportadora é de Sintra, mas disponibilizou-se para ir 1a levar”, explica Tiago Cochicho, que
coordena os pedidos e entregas para o Amadora Sintra.

Foi de 14 que, uma semana apds a primeira publicacdo, Angela Rodrigues mostrou onde ja ia a

iniciativa:

hcacdo de Angela Rodngues

[ Y P —
L L

R
—-

€
€

“Também foi muito importante a aceitacdo das dire¢cdes dos hospitais. No Amadora Sintra ficaram
gratos e permitiram-nos fazer logo testes de esterilizacdo do material”, conta Tiago. As cégulas, apesar
de ndo serem obrigatdrias, “ajudam a proteger” e sdo “Uteis para quem esta em contacto permanente
com doentes”. S6 podem ser usadas uma vez, ao contrdrio das perneiras, que ddo para duas
utilizagdes. Quando Tiago falou com o Expresso, esta quarta-feira, tinham sido entregues no Amadora
Sintra cerca de mil cégulas e mais de 600 pares de perneiras. E muito material e esse é agora a
dificuldade que a iniciativa enfrenta.

Tiago Cochico explica. “O tecido tem de ser TNT de 70 gramas. No caso das perneiras pode ser inferior,
mas nas cégulas ndo, porque nao é totalmente impermeadvel. Até hd um tempo era relativamente facil
encontrar este material, mas agora estd mais dificil.” Tiago faz as contas: “Encomenddmos 10 rolos
para o Amadora Sintra e custou-nos 280 euros cada. Agora pedimos um orgamento a uma empresa no

Porto e ja vai em 400 e tal. O prego quase duplicou.”

Iniciativa tem contado com a ajuda de costureiras, das profissionais as de fim de semana

D.R.
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Além de doacGes de particulares e empresas, parte do material que recebiam era importado, de
fabricas em Espanha. Agora os camides ndo estdo a passar as fronteiras. “E imagino que eles também
precisem do material por 18”, comenta Tiago. Ha nesta altura duas alternativas, que os organizadores
tentam explorar. Jodo Machado, responsavel da “Nomalism”, lancou um crowdfunding para angariar
fundos para comprar mais tecido. E Tiago comenta que é possivel que haja fabricas a produzir este tipo
de tecido “Temos estado & procura. E possivel que algumas também ja estejam a produzir para o
Estado, o que acho bem.”

Filomena Silva, ou Mena, a costureira com quem tudo comecou, diz que o projeto “foi assim uma
inspiracao”, que a orgulha. “Ficamos todas contentes quando vemos as pecas chegar aos hospitais.”
Explica que a partir dos videos e tutoriais disponiveis, o trabalho de costura “ndo é nada dificil”. “Basta
ter as medidas certas.” Reforcando que “hd muita gente a trabalhar nisto”, todos voluntarios, conta
gue no seu grupo sao 25 costureiras, das profissionais as de fim de semana.

“Ja fizemos umas 1.300 cdogulas e uns 290 pares de perneiras, 500 e tal pecas. Ha quem faca 100 pecas
de cada vez e entregue, quem faca 20, outras fazem 40.” Tudo a distancia e agora com uma certa
apreensao pela falta de material. Mena acredita que a pandemia de covid-19 pode ser uma forma de
“passarmos a usar mais o produto nacional. Com tantas fadbricas que temos e gente sem trabalhar,
como é que nao ha tecido?”, pergunta num lamento. Por enquanto ainda ndo falta trabalho, mas ja

sobram duvidas. “Eu sou fa de filmes de ficcdo cientifica, s6 ndo estava a espera deste. Talvez nos abra

Para se juntar ao projeto, siga este link e contacte os responsaveis em cada Hospital. A “Nomalism”
pode ajudar a chegar a outros, além de ser a plataforma indicada para quem queira doar TNT ou saiba
onde o encontrar. Para contribuir para o crowdfunding, o link é este.

Nota: Por lapso, foi escrito que a iniciativa partiu de uma internista. Na verdade, Angela Rodrigues é

anestesista. A visada, o autor endereca o seu pedido de desculpas.
https://expresso.pt/coronavirus/2020-04-09-Covid-19.-Costureiras-que-ja-coseram-centenas-de-
materiais-de-protecao-para-hospitais-estao-com-falta-de-
tecido?fbclid=lwAR3a2kk6h1VECQ76S8P8yiDP3HSpdem_IAleicOp3ZnLZrgWXhMVWWo8fdA
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ANEXOS XXXII- Noticias /Comunicagdes do Hospital -D32

23 DE ABRIL DE 2020
Apesar do surto pandémico COVID-19, a Farmacia do HFF EPE mantém o seu horario normal de
atendimento, 8h -17h, apenas nos dias Uteis.
Ser-lhe-d entregue uma madscara a entrada do Hospital para que possa movimentar-se em
seguranca e a Farmacia adoptou outras medidas de seguranca fisica para proteger os utentes.
O W7 S

' ubvgccokomvinus

Estes contactos destinam-se a ajudar os utentes a
esclarecer todas as duvidas relacionadas com o
levantamento da sua medicagdo. Enumeramos varios

> i!l |NFORMA(0ES UTEIS exemplos de situagées em que o contacto com a

Farmacia se podera justificar:

Os contactos desta Linha de Apoio sdo os seguintes: ¢ Doentes que necessitem de medicagao;
e Doentes que queiram agendar a dispensa da
Contacto electrénico (e-mail): medicacdo;

e Doentes que queiram ser representados por um

farmacia.ambulatorio@hff.min-saude.pt .. .
familiar ou amigo;

Contacto telefénico: o Doentes que tenham dividas sobre como tomar os
seus medicamentos ou que tenham
2143456 04 (8-17h) queixas/sintomas que relacionem com a toma dos

medicamentos;

e Outras situagoes que estejam relacionadas com o
= medicamento e que sejam motivo de preocupacao
FARMACIA DO HFF para o utente.

https://www.facebook.com/Hospitalfernandofonseca/photos/ms.c.eJwzszCytLSOMDAyMjcxNDLUM4
PwjSwsTQzMLUXhfENTMwNzE1NjAOgDCcM~-.bps.a.682999795607455/682999815607453

ANEXOS XXXIII- Noticias /Comunicaces do Hospital -D33

14 DE MAIO DE 2020

Méritos dos testes ao Covid em drive thru

A TVI dedicou dois espagos de informagdo para divulgar os testes ao Covid-19 que sdo efectuados em drive
thru, a entrada do nosso Hospital. Com a participagao da Doutora Patricia Pacheco, principal dinamizadora
desta iniciativa, ficdmos a perceber a importancia daqueles testes e o envolvimento sério dos nossos
profissionais na preveng¢ado da doenga. Os links [...]

A TVI dedicou dois espacos de informagdo para divulgar os testes ao Covid-19 que sdo efectuados em drive
thru, a entrada do nosso Hospital. Com a participagao da Doutora Patricia Pacheco, principal dinamizadora
desta iniciativa, ficdmos a perceber a importancia daqueles testes e o envolvimento sério dos nossos
profissionais na prevencdo da doenca.

Os links para as noticias sdo estes:

https://tvi24.iol.pt/.../covid.../5ebd31c50cf2cd6069ebf194
https://tvi24.iol.pt/.../covid.../5ebd206d0cf2a5883420b920

Link HFF:

https://hff.min-saude.pt/meritos-dos-testes-ao-covid-em.../
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ANEXOS XXXIV- Noticias /Comunicagdes do Hospital -D34
PSP nos hospitais em tempos de Covid-19. Novos

desafios, "mais perto do risco"

01 jun, 2020 - 16:36 * Pedro Filipe Silva

No Hospital Sdo Francisco Xavier, os agentes tiveram de mudar de posto, no Amadora-Sintra o local de
trabalho fixo ficou tapado por um contentor. Os agentes da PSP enfrentam novos desafios, com todos
os cuidados, junto da linha de combate a covid-19.

Hospital Amadora-Sintra durante pandemia de covid-19. Foto: Pedro Filipe Silva/RR

A manh3 estd calma no Hospital Sdo Francisco Xavier, em Lisboa. O chefe do posto da PSP, Mario
Fortunato, tem a companhia do agente principal Luis Cunha. Os dois fazem a habitual ronda, de
mascara e viseira. Uma rotina que ndo mudou com a pandemia de Covid-19. Ja o local fixo de trabalho
sim.

“Devido a situacdo por SARS-CoV-2 , estamos em situagdes provisérias. O espaco onde trabalhamos é
onde fazem a admissdo dos utentes que apresentam sintomas. N6s mudamos também para nos
protegermos”, diz Mario Fortunato.

“Os profissionais de saude tiveram conhecimento que iamos mudar de instala¢gdes. Sabem que nos
podem contactar anteriormente via telemével. Em relagdo ao cidaddo comum, a situagdo é um pouco
mais complicada porque tém de perguntar onde é a Policia e isso causa mais um constrangimento,
mas conseguimos satisfazer a necessidade e fazer o acompanhamento do utente e nao tem havido
problemas.”

O responsavel sublinha ainda o que mudou nestes Ultimos meses: “Ndo ha cumprimentos e temos
cuidado quando vamos render, vamos de mascara, fazemos a higiene das mdos e temos sempre o
cuidado de trabalhar afastados."

Luis Cunha acrescenta: “Quando mudamos de turno tenho sempre a preocupagao de limpar os
teclados, manipulos das portas com os produtos que o préoprio Hospital deu para a desinfe¢do para
gue possamos trabalhar em seguranca."
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Agentes Mario
Fortunato e Luis
Cunha tiveram
que se adaptar a
novos habitos.
Foto: Pedro Filipe
Silva/RR
A mudanga ndo foi
facil ao inicio,
“porque nao
estdvamos
completamente
habituados a mascara e a viseira. Mexiamos na mascara e inconscientemente levavamos as maos aos
olhos ou ao cabelo. Claro com tempo vamos habituando e depois ha o cuidado que temos de ter
guando vamos para casa, porque temos familia, temos filhos em casa”, sublinha Luis Cunha.
No Hospital Sdo Francisco Xavier, a PSP tem um efetivo de nove agentes, dois em cada turno. Este
grupo conta ainda com mais agente em regime remunerado. D3o apoio aos utentes, mas também aos
profissionais de saude.
O agente Luis Cunha destaca a relacdo de confianca que aqui se cria. “Chega a um ponto em que ja nos
tratamos por tu e isso ajuda muito no trabalho do dia-a-dia. As vezes nem é preciso chamarem-nos,
basta um olhar que nds ja sabemos o que eles pretendem. Imaginemos que estd ali um utente mais
agitado na triagem, se nds tivermos presentes o enfermeiro olha para nés, basta um gesto, basta um
olhar e nés percebemos logo que ha ali uma situacdo atipica e intervimos para evitar o descalabro”,
explica.
No Amadora-Sintra foi preciso improvisar. “Sabiamos que estdvamos mais perto do risco”
No Hospital Amadora-Sintra a pandemia de Covid-19 também alterou as rotinas dos agentes da PSP.
O posto esta a entrada das urgéncias, mas agora estd tapado por um contentor usado para fazer uma
triagem e despistar quem chega ao Hospital.
Covid-19

aumentou impaciéncia de alguns utentes no Hospital Amadora-Sintra. Foto: Pedro Filipe Silva/RR
Esta é uma situagdo que obriga a mais atencdo, diz o agente responsavel Luis Martins. “Embora o nosso
posto tenha ficado mais tapado momentaneamente com este contentor, nds temos de contornar a
situacdo e temos de vir cd para fora. Temos de procurar os sitios com mais pessoas, mais criticos, mais
sensiveis. Obriga-nos a ndo estar tanto dentro do posto”.

O chefe Martins, assim é conhecido no Hospital, revela que ali ao lado do posto, a PSP tem presenca
assidua. “A urgéncia pediatrica € um dos sitios onde somos chamados bastantes vezes, muito pela
impaciéncia dos pais, das criancas e do tempo de espera. Somos muitas vezes chamados para gerir
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conflitos. As pessoas pensam que pressionando ou ameacando conseguem ser atendidos de forma
mais rapida. Isso é um pouco assustador para os médicos e chamam-nos para incutir um sentimento
de seguranca”.

O chefe Martins diz ainda que esta é uma situacdo que “com a covid-19 tem aumentado um pouco. Eu
penso que talvez seja por deficiéncia da informacao, outras por medo e desconhecimento da prépria
doenga”.

O chefe Martins estd no Hospital Amadora-Sintra hd 25 anos, por isso mesmo, diz, que estas sdo
situacdes que ja ndo sdo novidade, “mas nunca por uma pandemia destas. E de facto inédito”.

Nestes novos tempos ha um novo desafio: saber identificar alguém com mascara. “Dificulta um pouco
porque quem lida com pessoas é importante ver as expressées faciais, ler na cara das pessoas as
reacOes quer da angustia, sofrimento ou de dor. Tudo isto esta disfarcado agora através da madscara,
mas isso ndo nos impede de fazer o nosso trabalho”.

Trabalho ndo falta e novos desafios também ndo. O chefe Martins diz que foi necessario reinventar e
improvisar, até porque “sabiamos que estdvamos mais perto do risco”, sublinha.

PSP nos hospitais em tempos de Covid-19. Novos desafios, "mais perto do risco" - Renascenca (sapo.pt)

ANEXOS XXXV- Noticias /Comunicag¢des do Hospital -D35
NOS reforca cobertura movel no Hospital

De
Sintra Noticias

24 Junho, 2020

Hospital prof. dr. Fernando da Fonseca

No dmbito do seu plano de investimento na rede mdvel, a NOS finalizou o reforco de cobertura de
rede do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, também conhecido por Amadora-Sintra,
aumentando a capacidade de rede mdvel e de dados naquela unidade de saude.

O investimento no reforco da cobertura mdvel no Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca
implicou a construcdo de raiz de um sistema distribuido com 43 antenas e que resultou num reforgo
da rede mével nas tecnologias 2G, 3G e 4G e na melhoria da qualidade das comunica¢Ges méveis dos
utilizadores. Todas as unidades do Hospital, um dos maiores a nivel nacional, assim como as zonas
envolventes, foram alvo do reforco de cobertura, com as urgéncias a receberem atencdo especial,
dado o habitual movimento de pessoas e intensidade de acessos a rede.

Recorde-se que esta unidade Hospitalar tem o maior servigo de urgéncia da regido de Lisboa e Vale do
Tejo e realiza mais de 300 mil consultas por ano.
https://sintranoticias.pt/2020/06/24/nos-reforca-cobertura-movel-nos-Hospital-amadora-
sintra/?fbclid=IwAR1_tJCuRqAzPxM_DWIJZ6T2nnK4HYsZiAcvSmv7yO-BvdY6-E2Fh2cz54)0
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ANEXOS XXXVI- Noticias /Comunicagdes do Hospital -D36

19 DE OUTUBRO DE 2020

Hospital Fernando Fonseca vai ter nova Unidade de Cuidados Intensivos

O Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca (HFF) da hoje inicio a construc¢do, de uma nova Unidade
de Cuidados Intensivos de nivel Il (UCI I1), para reforgar a resposta da medicina intensiva da institui¢cdao no
contexto da pandemia COVID-19. A obra, orcada em €801.900, tem conclusdo prevista para 10 de
dezembro.

Este investimento representa um reforgo de 15 camas, face as atuais quatro camas existentes neste nivel
de cuidados intensivos. Ird implicar também o reforgo da equipa de profissionais de salde do HFF.

A nova UCI Il possibilitara a prestagdo de cuidados médicos a doentes criticos que necessitam de vigilancia
altamente diferenciada, durante 24 horas por dia, provenientes do Bloco Operatdrio, Urgéncia e demais
servicos do Hospital. Ird responder as necessidades das diversas especialidades médicas e cirurgicas que
fazem parte do perfil assistencial do HFF.

A unidade vai ser construida na drea atualmente ocupada pela Unidade de Cirurgia Ambulatéria | (UCA 1),
na proximidade fisica do Servico de Medicina Intensiva (SMI), urgéncia geral e bloco operatodrio. Trata-se
de uma drea de 460m2, com capacidade funcional para 15 camas, sendo uma dessas camas destinada para
doentes com necessidade de isolamento. O projeto inclui igualmente um posto de enfermagem e de
vigilancia centralizado com ampla visibilidade sobre os doentes acamados.

A nova UCI Il permite ao HFF, que tem atualmente um racio de 2,6 camas de cuidados intensivos por
100.000 habitantes, melhorar significativamente esse racio para 5,0. A equipa médica que ird integrar a UCI
Il resultard da reorganizagao da equipa do SMI, e sera reforgada através da contratacdo de Médicos
intensivistas, enfermeiros e assistentes operacionais.

As 15 novas camas da UCI Il do HFF irdao melhorar de forma significativa a qualidade dos cuidados de saude
prestados, adequando-os ao doente critico nos seus diferentes niveis de severidade, diminuindo o nimero
de dias médio dos doentes internados na Unidade de Internamento de Curta Duragdao do Servi¢o de
Urgéncia Geral, e otimizando a utilizagao das camas de Cuidados Intensivos. Permitird ainda reduzir a taxa
de cancelamentos cirurgicos associada a falta de camas de cuidados intensivos nas cirurgias de maior
complexidade, nomeadamente as oncolégicas.

Marco Ferreira, Presidente do Conselho de Administracdo do HFF, explica o refor¢co da resposta da
instituicdo para fazer frente ao surto pandémico por SARS-CoV-2 : “A atual situagdo gera constrangimentos
diadrios no funcionamento e gestdo do doente critico, quer no apoio ao Servigo de Urgéncia, um dos maiores
da zona Sul do pais, em termos de numero de episddios, quer no apoio a atividade cirurgica programada
ou urgente”. O responsavel acrescenta: “O HFF presta assisténcia Hospitalar a cerca de 550 mil habitantes
dos concelhos da Amadora e Sintra, sendo dos Hospitais da regido de Lisboa e Vale do Tejo com o maior
numero de doentes COVID-19 internados desde o inicio da pandemia. A criagdao desta Unidade vem aliviar
a pressdao sobre a Medicina Intensiva da Instituicdo, estando previstos, a muito breve prazo, novos
investimentos no refor¢o da resposta do Hospital”.

https://www.facebook.com/Hospitalfernandofonseca/photos/a.144434282797345/806163953291
038/
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ANEXOS XXXVII- Noticias /Comunicagdes do Hospital -D37

23 DE OUTUBRO DE 2020

Hospital Fernando Fonseca tem nova TAC financiada pela Camara Municipal de Sintra

O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca (HFF) disponibiliza, a partir de hoje, um novo
equipamento de TAC — Tomografia Computadorizada — de ultima geragdo. O investimento neste meio
de diagndstico essencial para a populagdo servida pelo HFF e, em especial, para os doentes COVID-19,
ascende a €550.000 euros, e foi integralmente suportado pela Cdmara Municipal de Sintra.

Marco Ferreira, Presidente do Conselho de Administragdo do HFF, explica importancia deste meio de
diagndstico: “Anualmente sao realizados cerca de 52 mil TAC no HFF. A aquisicdo desta nova TAC,
oferecida pela Camara de Sintra, reforca a resposta do HFF aos utentes, reduzindo os tempos de espera
e evitando a externalizacdo destes exames”. Em relacdo ao impacto da nova TAC no combate a
pandemia, o responsavel afirma: O Servico de Imagiologia do HFF passa a estar dotado com um
equipamento que possibilita a obtencdo de imagens de grande qualidade, nomeadamente na area da
patologia pulmonar, essencial na abordagem ao doente com COVID-19. Esta aquisi¢cdo permite-nos,
ainda, criar circuitos separados para utentes COVID-19 e ndo COVID-19, reduzindo o risco de infecdo”.
Basilio Horta, presidente da

Camara Municipal de Sintra

, sublinha a importancia de continuar a investir e a apoiar todo o sistema de saude do concelho: “Este
investimento vai ao encontro desta estratégia, dotando o Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca
com um equipamento fundamental na abordagem aos doentes COVID-19”, defende Basilio Horta.

O HFF d& assisténcia Hospitalar a uma populagdo de cerca de 550 000 habitantes dos concelhos de
Amadora e de Sintra, sendo dos hospitais da regido de Lisboa e Vale do Tejo com maior nimero de
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https://www.facebook.com/camaradesintra/?__cft__%5b0%5d=AZXK7Ys6ug8UJv1UT4I5xAXd9-7Ihk0I8zyADW7mOpIv-zVJYZ_6GAAD7M-hC5VTUdrBCnT5sTyeJv0sJcHFmHGiPESMUWuBGW_kA1Go4Go7oEmdDeetPadEtLFDRKYN6lONC62FFQTd4Oj_5PYd8gaW&__tn__=kK-R
https://www.facebook.com/camaradesintra/?__cft__%5b0%5d=AZXK7Ys6ug8UJv1UT4I5xAXd9-7Ihk0I8zyADW7mOpIv-zVJYZ_6GAAD7M-hC5VTUdrBCnT5sTyeJv0sJcHFmHGiPESMUWuBGW_kA1Go4Go7oEmdDeetPadEtLFDRKYN6lONC62FFQTd4Oj_5PYd8gaW&__tn__=kK-R

doentes COVID-19 internados desde o inicio da pandemia. A nova TAC funciona no Servico de
Imagiologia do HFF.

https://www.facebook.com/Hospitalfernandofonseca/photos/pcb.809448276295939/80944
5872962846/

ANEXOS XXXVIII- Noticias /Comunicac¢bes do Hospital -D38

28 de Outubro de 2020

Hospital Fernando Fonseca (HFF) arranca com Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria

Este modelo alternativo de Hospitalizagao entrou em funcionamento no final da semana passada, com
a admissdo do primeiro paciente. A Hospitalizagdo domicilidria define-se como um modelo de
assisténcia Hospitalar direcionado para a prestagdo de cuidados no domicilio.

A equipa de Hospitalizagdo Domicilidria do HFF, composta por trés médicos, cinco enfermeiros, outros
cinco profissionais e uma viatura automdvel, vai prestar uma resposta de cuidados de saude de
exceléncia 24 horas por dia, todos os dias do ano, envolvendo visitas médicas trés vezes por semana,
e visitas da equipa de enfermagem duas vezes por dia, e sempre que necessario, em contexto de
urgéncia.

A Hospitalizagdo Domiciliaria do HFF vem responder as necessidades atuais de cuidados de saude,
condicionadas pela pandemia COVID-19.

Sdo inequivocos os ganhos em salde da implementacdo deste modelo. Evitando internamentos em
contexto Hospitalar, reforcando assim a seguranca dos doentes, com a minimizacdo de possiveis
infe¢des num contexto de pandemia.

Prevé-se prestar assisténcia médica e cuidados de salide domicilidrios a mais de 500 doentes até ao
final de 2021.

https://www.facebook.com/Hospitalfernandofonseca/photos/a.144434282797345/813437765896
990/
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https://www.facebook.com/hospitalfernandofonseca/photos/pcb.809448276295939/809445872962846/?__cft__%5b0%5d=AZXK7Ys6ug8UJv1UT4I5xAXd9-7Ihk0I8zyADW7mOpIv-zVJYZ_6GAAD7M-hC5VTUdrBCnT5sTyeJv0sJcHFmHGiPESMUWuBGW_kA1Go4Go7oEmdDeetPadEtLFDRKYN6lONC62FFQTd4Oj_5PYd8gaW&__tn__=*bH-R
https://www.facebook.com/hospitalfernandofonseca/photos/pcb.809448276295939/809445872962846/?__cft__%5b0%5d=AZXK7Ys6ug8UJv1UT4I5xAXd9-7Ihk0I8zyADW7mOpIv-zVJYZ_6GAAD7M-hC5VTUdrBCnT5sTyeJv0sJcHFmHGiPESMUWuBGW_kA1Go4Go7oEmdDeetPadEtLFDRKYN6lONC62FFQTd4Oj_5PYd8gaW&__tn__=*bH-R
https://www.facebook.com/hospitalfernandofonseca/photos/pcb.809448276295939/809446546296112/?__cft__%5b0%5d=AZXK7Ys6ug8UJv1UT4I5xAXd9-7Ihk0I8zyADW7mOpIv-zVJYZ_6GAAD7M-hC5VTUdrBCnT5sTyeJv0sJcHFmHGiPESMUWuBGW_kA1Go4Go7oEmdDeetPadEtLFDRKYN6lONC62FFQTd4Oj_5PYd8gaW&__tn__=*bH-R
https://www.facebook.com/hospitalfernandofonseca/photos/pcb.809448276295939/809446546296112/?__cft__%5b0%5d=AZXK7Ys6ug8UJv1UT4I5xAXd9-7Ihk0I8zyADW7mOpIv-zVJYZ_6GAAD7M-hC5VTUdrBCnT5sTyeJv0sJcHFmHGiPESMUWuBGW_kA1Go4Go7oEmdDeetPadEtLFDRKYN6lONC62FFQTd4Oj_5PYd8gaW&__tn__=*bH-R
https://www.facebook.com/hospitalfernandofonseca/photos/pcb.809448276295939/809446142962819/?__cft__%5b0%5d=AZXK7Ys6ug8UJv1UT4I5xAXd9-7Ihk0I8zyADW7mOpIv-zVJYZ_6GAAD7M-hC5VTUdrBCnT5sTyeJv0sJcHFmHGiPESMUWuBGW_kA1Go4Go7oEmdDeetPadEtLFDRKYN6lONC62FFQTd4Oj_5PYd8gaW&__tn__=*bH-R
https://www.facebook.com/hospitalfernandofonseca/photos/pcb.809448276295939/809446142962819/?__cft__%5b0%5d=AZXK7Ys6ug8UJv1UT4I5xAXd9-7Ihk0I8zyADW7mOpIv-zVJYZ_6GAAD7M-hC5VTUdrBCnT5sTyeJv0sJcHFmHGiPESMUWuBGW_kA1Go4Go7oEmdDeetPadEtLFDRKYN6lONC62FFQTd4Oj_5PYd8gaW&__tn__=*bH-R

ANEXOS XXXIX- Noticias /Comunicacdes do Hospital -D39

29 de Outubro de 2020

Camaras de Amadora e de Sintra financiam nova urgéncia do Hospital Fernando Fonseca dedicada
a COvID-19

O (HFF) vai ter uma nova unidade de urgéncia dedicada a doentes e suspeitos de COVID-19. Esta
nova unidade estd ja em fase avanc¢ada de construgao, sendo constituida por um edificio modular
de 750 metros quadrados situado junto a urgéncia geral do Hospital.

Este é um investimento que ascende a 1,183 milhdes de euros e que é integralmente suportado
pela Amadora Municipio

e pela

Camara Municipal de Sintra

. O protocolo que permite a construcdo desta nova unidade, que servird mais de meio milhdo de
utentes dos municipios de Amadora e Sintra, foi hoje assinado pelo Conselho de Administracdo
do HFF, a Presidente do Municipio da Amadora,

Carla Tavares - Amadora

, € por Basilio Horta

, Presidente do Municipio de Sintra.

Decorrente da pressdo provocada nova realidade da pandemia COVID-19, tornou-se
imprescindivel ampliar o Servico de Urgéncia do HFF para o exterior do Hospital. Esta nova
unidade ird ser utilizada, exclusivamente, para o acolhimento e avaliacdo clinica de doentes e
suspeitos de COVID-19.

“A pandemia COVID-19 tem vindo a gerar uma enorme pressado sobre o funcionamento do servico
de urgéncia do HFF”, explica Marco Ferreira, Presidente do Conselho de Administracdao do HFF,
acrescentando que, neste ano particularmente dificil para as instituicdes de saude, “o HFF tem em
curso importantes projetos de investimento, como a construcdo da nova Unidade de Cuidados
Intensivos e o novo servico de urgéncia, que aumentam a atividade assistencial da instituicao, e o
acesso a cuidados diferenciados, assegurando a melhoria continua da qualidade e seguranca dos
cuidados de saude prestados a populacdo dos concelhos de Amadora e de Sintra, com o
inexcedivel apoio de ambas as autarquias”. A obra, a cargo da empresa MBW - Modular Builders
Worldwide

devera estar concluida no final de novembro.

https://www.facebook.com/Hospitalfernandofonseca/photos/pch.814358869138213/8143584691
38253
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https://www.facebook.com/www.mbw.pt/?__cft__%5b0%5d=AZVGrzzoiuhU0XjOpt6N3l2JwbeR4uJjobzwbhZ_-S7rxXg9RWE-iHkYAk0jz3kVvoe13RxmQb2IbrSAgf_XGXl7VQRp3NlhiPpfYvUGm-9zJZ_kmEIhNyWRfLV5yMoUw5aKdungAInnhYnOfPfCS7TR&__tn__=kK-R
https://www.facebook.com/www.mbw.pt/?__cft__%5b0%5d=AZVGrzzoiuhU0XjOpt6N3l2JwbeR4uJjobzwbhZ_-S7rxXg9RWE-iHkYAk0jz3kVvoe13RxmQb2IbrSAgf_XGXl7VQRp3NlhiPpfYvUGm-9zJZ_kmEIhNyWRfLV5yMoUw5aKdungAInnhYnOfPfCS7TR&__tn__=kK-R

ANEXOS XL - Noticias /Comunicagées do Hospital -D40

05 de Novembro de 2020

As obras da nova Unidade de Cuidados Intensivos de nivel Il (UCI Il) do

(HFF), decorrem a um bom ritmo.

Esta Unidade ird reforcar a resposta da medicina intensiva do nosso Hospital no contexto da
pandemia COVID-19. A nova UCl |l possibilitara a prestacado de cuidados médicos a doentes criticos
gue necessitam de vigilancia altamente diferenciada, durante 24 horas por dia.

Trata-se de uma area de 460m2, com capacidade funcional para 15 camas, face as atuais quatro
camas existentes neste nivel de cuidados intensivos. O projeto inclui igualmente um posto de
enfermagem e de vigilancia centralizado com ampla visibilidade sobre os doentes acamados.
Tem conclusdo prevista para 10 de dezembro.

https://www.facebook.com/Hospitalfernandofonseca/photos/pcb.819897551917678/81989154191

8279
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https://www.facebook.com/hospitalfernandofonseca/photos/pcb.819897551917678/819891541918279
https://www.facebook.com/hospitalfernandofonseca/photos/pcb.819897551917678/819891541918279

ANEXOS XLI - Noticias /Comunicag¢des do Hospital -D41

07 de Novembro de 2020

Sabia que no

ja efetuamos mais de 8000 testes a COVID-19 em drive-thru?

A colheita da amostra para analise é feita sem ter de sair do seu carro. O acesso a este tipo de
testes é valido apenas para quem tem indicagdo para avaliacdo clinica Hospitalar.

Quanto mais regras cumprir, menor é o risco de se contagiar ou transmitir a COVID-19. Proteja-se
a si e aos outros!
https://www.facebook.com/Hospitalfernandofonseca/photos/a.144434282797345/821282325112
534/

ANEXOS XLII - Noticias /Comunicag¢des do Hospital -D42

19 de Novembro de 2020

Ha precisamente oito meses que o

(HFF) recebeu o seu primeiro doente com COVID-19. Nesta foto, a enfermeira Suse Antunes no
decurso do tratamento desse doente.

Por detras de todas as fotos ha sempre uma histéria: nessa altura tudo era ainda novidade e
incerto sobre esta doenga e afinavam-se processos e procedimentos para tratar estes doentes. A
enfermeira Suse Antunes faz parte da equipa que recebeu este primeiro doente COVID-19 e
estando dentro da sala de isolamento tinha colegas na parte exterior da sala a auxilid-la e apoia-
la em todo o processo.

Estando a enfermeira Suse sozinha dentro do quarto de isolamento com o doente que, por
circunstancias clinicas, ndo comunicava, o colega que estava a prestar apoio do lado de fora
decidiu colocar uma musica com o seu proprio telemével. Em tom baixo, fora da sala de
isolamento de forma que a enfermeira Suse a pudesse ouvir pelo intercomunicador.

Este pequeno grande gesto deu-lhe ainda mais animo para trabalhar e suportar todo o
equipamento que tinha vestido. Dai o coracdo para o colega que se encontrava do lado de fora,
em gesto de agradecimento por todo o apoio fisico e psicoldgico prestado em todo este processo
que até entdo era novidade.

Agora é tempo de outros gestos e alguns dependem de si: cumpra as medidas de seguranca
definidas pelas autoridades de saude, e ajude-nos a combater esta pandemia! Cuide de si, cuide
de todos!

ANEXOS XLIII - Noticias /Comunicacdes do Hospital -D43

20 de Novembro de 2020

Obras da nova unidade de urgéncia COVID-19 do

(HFF) decorrem em bom ritmo.

Este investimento estruturante em contexto de reforgo da capacidade de resposta do HFF permite
criar dois circuitos separados: uma area para doentes sem suspeita de infecdo, e outra area para
doentes COVID-19.

A nova unidade da urgéncia COVID-19 do HFF ird disponibilizar, em ambulatério, uma sala de
reanimac¢ado, uma sala de triagem, uma sala de espera, dez boxes para observacao e monitorizacao
de doentes, seis gabinetes de observacdao médica e uma sala de RX. Ao nivel do internamento, a
nova unidade ira disponibilizar 16 boxes para internamento de pacientes e dois quartos de
isolamento.

Esta obra esta a cargo da
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MBW - Modular Builders Worldwide
e tem conclusdo prevista para o final deste més. Seguir-se-a depois a fase de equipamento da
Unidade, dotando-a de todas as condi¢des para a sua entrada em funcionamento.

https://www.facebook.com/Hospitalfernandofonseca/photos/pch.831838324056934/8318380707
23626
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Amadora-Sintra. Bastidores de um Hospital que se prepara em

tempo recorde para receber doentes Covid

As obras para fazer face a pandemia por SARS-CoV-2 no Hospital estdo a
decorrer em tempo recorde. Estima-se que esteja pronta a receber doentes na altura do Natal.
Isso inclui uma nova unidade de cuidados intensivos, uma urgéncia reestruturada e a uma
urgéncia exclusiva a doentes Covid.

PorBeatriz Morais Martins

19 Novembro, 2020

Filipe Chibante é o diretor do servico de instalacdes e equipamentos, e é quem da a cara pela
obra que sabe de cor. E de costas para as folhas A3 afixadas no corredor que explica como vai
ficar a nova unidade de cuidados intensivos que esta junto do servigo de medicina intensiva,
urgéncia geral e bloco operatério.
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"Nesta area de 460 metros quadrados, vamos ter 15 camas destinadas a doentes com
necessidade de isolamento", conta a TSF Filipe Chibante, enquanto cumprimenta os mais de
30 trabalhadores que passaram a noite no Hospital para adiantar a empreitada. Sdo muitos e
trabalham 24 horas sobre 24 horas para dar resposta aos doentes que possam aparecer, mas
isso tem consequéncias para os que ja estdao no Hospital. "Tenho doentes a queixarem-se no
guarto piso de uma torre porque nao conseguem dormir." Estdo 24 horas a ouvir barulho. Esta
unidade estd a nascer na area que atualmente pertence a unidade de cirurgia ambulatéria,
perto do servico de medicina intensiva, urgéncia geral e bloco operatdrio. Na continuacdo do
corredor estd a urgéncia, que, desde margo, tem sido adaptada a uma pandemia que apareceu
sem avisar.

Atualmente, ha um painel a separar a zona Covid e ndao Covid. Os profissionais de saude
circulam pelo espaco equipados dos pés a cabeca. E curioso perceber que, num espaco tdo
vedado, exista uma janela. A razao ndo é dbvia, mas Filipe Chibante explica. "Na transicao
onde os profissionais se desparamentam, ha uma janela para o profissional que esta ca fora
conseguir perceber se se estdo a despir bem ou se ndo hd nenhum equipamento rasgado",
esclarece.

O exterior do Hospital n3o fica longe. E & que vai ficar a urgéncia para doentes Covid. Esta
guase tudo pronto: as camas ja estdo no lugar certo e as dezenas de ventiladores esperam em
fila indiana por quem deles vai precisar.

"Sdo 750 metros quadrados para doentes Covid. Perdemos, efetivamente, parte do
estacionamento, mas vamos ganhar em cuidados", diz Filipe Chibante sobre o espaco
inteiramente financiado pelas camaras de Sintra e Amadora. Ao todo, foram 1,2 milhdes de
euros. Mas hd mais. Outros 600 mil euros foram investidos na compra de uma TAC para
diagnosticar lesGes pulmonares provocadas pelo novo coronavirus.

Ao percorrer os corredores, Filipe Chibante vai apontando para os sinais da mudanca. Afinal,
"a pandemia trouxe-nos criatividade e nds somos a maquina por tras da maquina". Mas nem
todas as mudancas sao faceis de ver. O diretor do servico de instalagdes e equipamentos
refere-se ao contentor branco situado no parque de estacionamento. "E uma morgue. O
Hospital tem alugado um contentor frigorifico porque ja ndao tem espago para ter tantos
corpos. As vezes, veem-se uma espécie de veldrios junto do contentor", refere.

Durante esta visita guiada, o telemével de Filipe Chibante tocou mais de 30 vezes, "é o
normal". Mas o responsavel garante que so descansa quando a obra estiver concluida. Até |3,
tem de resolver todos os contratempos que possam aparecer, mesmo os mais insélitos. "Este
fim de semana, houve uma vaca que resolveu visitar-nos. Entrou pelo Hospital, saiu pela porta
da frente e pOs segurancas, policias e eletricistas atras dela. Ficdmos todos perplexos com a
situacdo", recorda. Na altura, a situacdo deu-lhe um ataque de riso, admite. E era mesmo disso
que estava a precisar.
https://www.tsf.pt/portugal/sociedade/amadora-sintra-bastidores-de-um-Hospital-que-se-
prepara-em-tempo-recorde-para-receber-doentes-covid-
13051493.htmi?fbclid=lwAR0j2JbhKoG3aztliygl_Cr6nYHm3qiuDvv2ILZ6V-gteS6yduCOCgB7Vys
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Para o trabalho em equipa é necessario um ingrediente fundamental: tempo. Tempo para que se
ajustem as diferencas individuais, se fomente uma visao partilhada e objetivos, se criem rela¢des
interpessoais, se estabelecam graus de autonomia, entre outros.

Neste momento conturbado que todos vivemos, o tempo é um bem muito escasso, e quando
chegam colegas de outros servigos para se juntarem a linha da frente, com os quais ndo temos o
habito de trabalhar, é todo um novo desafio e adaptacdo. No entanto, esse desafio tem sido
ultrapassado em larga escala.

Os processos agilizam-se, a vontade comum de fazer face as adversidades é notdria. E o facto é
que o tempo deixou de ser um ingrediente extraordinariamente necessario.

Trabalhar com a razdo e com o coragao tem dados frutos que nunca poderiamos ter imaginado. A
entreajuda é fundamental e o sorriso, esse, é transmitido através de um simples olhar de
confianca total no trabalho que cada um nds esta a fazer em prol de todos. A si sé lhe pedimos
duas coisas muito simples: siga as orienta¢des das autoridades de salde e fagca a partilha desta
nossa publicacdo. Desta forma vamos honrar todos os profissionais de salde que neste momento
combatem, sem cessar, esta pandemia.

https://www.facebook.com/Hospitalfernandofonseca/photos/a.144434282797345/832645813976
185/
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(HFF) investiu cerca de 1,258 milhGes de euros na aquisicdo de equipamentos de tecnologia
avancada em diversas areas da prestacdo de cuidados de saude. Os novos equipamentos,
tecnologicamente avancados, vém permitir a melhoria dos cuidados de diagnédstico e terapéutica
prestados aos utentes em diversas areas médicas. A aquisicdo dos equipamentos em questdo
resultou de um plano de investimentos executado no ambito de uma candidatura ao Programa
Operacional Regional de Lisboa 2014-2020, sendo cofinanciados a 50% pelo Fundo Europeu de
Desenvolvimento Regional (FEDER).

Os equipamentos adquiridos e ja entregues ao HFF foram os seguintes:

- Angiografo, num investimento total de 758.295,00€;

- Equipamento de RX digital transportavel, num investimento total de 99.015,00 €;

- Troley para cirurgia endoscépica para laparoscopia 3D, num investimento total de 89.548,67€;

- Desfibrilhador com Capnografia, num investimento total de 14.145,00€;
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- Ecdgrafos e Sondas, num investimento total de 94.710,00¢€;

- Campimetro, num investimento total de 29.397,00€;

- Lampada de fenda portatil, num investimento total de 3.505,50%;

- Microscdpio operatério oftalmolégico com sistema de gravacdo, num investimento total de
106.585,65¢€;

- Equipamento de crio cirurgia com trolley, num investimento total de 18.450,00€;

- Electrocardidgrafos, num investimento total de 37.453,50¢€;

- Sistema de Holter pediatrico, num investimento total de 7.257,00€.

“A aquisicdo destes equipamentos insere-se numa estratégia do HFF de melhorar os cuidados de
saude prestados a populagdo por si servida”, explica Marco Ferreira, Presidente do Conselho de
Administracdo do HFF, acrescentando que “estes equipamentos médicos tecnologicamente
avancados vém permitir um salto qualitativo nesse dominio”. O investimento realizado pelo HFF
da assim continuidade a implementacdo de um plano de investimentos estruturantes em 2019 e
2020, quer a nivel infraestrutural, quer a nivel da aquisicio de equipamentos essenciais a
prestacdo de servicos de saude.

Estes equipamentos garantem assim a acessibilidade e qualidade desses mesmos servicos, tendo
em consideracdo a caracterizacdo e o enquadramento estratégico do HFF, nomeadamente, a sua
area de influéncia e a dimensdo da populacao servida. “O atual contexto vivido pela salde trouxe
também grandes desafios ao nivel da gestdo, pelo que a realizagdo do investimento, apesar de
suportado por fundos comunitarios, foi apenas possivel gracas a definicdo dos investimentos
prioritarios e ao cumprimento dos respetivos planos delineados para a sua concretizacao”, diz
Marco Ferreira.
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(HFF) deu inicio as obras de remodela¢do do Posto de Atendimento das dreas de Cardiologia,
Urologia, Oftalmologia e Otorrinolaringologia. Esta estrutura atende em média 200 utentes por
dia, para a realizagdo de consultas, exames e atos administrativos nas referidas especialidades
médicas.

A requalificacdo deste posto visa aumentar o espaco disponivel para a zona de espera, criando
melhores condi¢des de distanciamento fisico, bem como melhorar as condi¢cées de conforto. A
criacdo de circuitos seguros de circulagdo para os utentes e melhoria da circulagdo e renovagao
do ar sdo outros objetivos desta remodelacao.

Estas preocupacdes ganham outra relevancia no atual contexto pandémico, pelo que foram um
incentivo para a antecipacdo da realizacdo desta intervencdo. O HFF tem atualmente 10 Postos de
Atendimento, sendo que no ano em curso também foi realizada uma intervenc¢do na estrutura
destinada ao atendimento da especialidade de Imagiologia.

A conclusdo desta remodelacdo esta prevista para o final do més de dezembro, estando a mesma
orcada em cerca de 23 mil euros. O “PA5” (assim é conhecido este Posto) ficard assim com
excelentes condi¢Ges de atendimento para os utentes do HFF, bem como com melhores condicbes
de trabalho para os profissionais.

https://www.facebook.com/Hospitalfernandofonseca/photos/pch.841077273133039/8410760331
33163
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(HFF) recupera listas de espera em cirurgia
Cirurgides do HFF estdo a fazer dez cirurgias de ambulatdrio por dia numa unidade de saude
privada para recuperar as listas de espera cirurgicas. Foram contratualizadas 625 intervengdes
até ao final do ano, tendo ja sido realizadas cerca de metade desse nimero.

Esta iniciativa surge na sequéncia da necessidade em adaptar a atividade assistencial do
Hospital a resposta a pandemia de COVID-19. Efetivamente, foi necessario afetar profissionais
de saude as enfermarias dedicadas em exclusivo aos doentes infetados com esta doenca, bem
como aumentar a capacidade de resposta em Unidades de Cuidados Intensivos afetas
unicamente a estes doentes.

Deste modo, parte das cirurgias programadas ndo puderam ser realizadas. Ainda assim, duas
salas do bloco operatdrio do HFF mantiveram-se sempre em funcionamento para as cirurgias
oncolégicas, bem como uma sala para doentes de trauma e uma outra sala para toda a cirurgia
de urgéncia.

“Esta recuperac¢do das cirurgias que nao puderam ser realizadas devido a pandemia é um
objetivo muito importante, pois servimos uma populacdo de cerca de 550 mil pessoas que
continuam a necessitar de resposta na area cirurgica”, refere Alexandra Ferreira, vogal do
Conselho de Administracdo do HFF. Neste sentido, o Hospital escolheu para realizar as
cirurgias no exterior as especialidades com maior lista de espera, nomeadamente cirurgia
geral e otorrino, bem como as que possam ser feitas em ambulatério.

“Aguando da elaborac¢do do plano de contingéncia para a COVID-19 e plano de inverno, o HFF
definiu como prioritario aumentar a resposta na area cirurgica”, indica a referida responsavel.
Cirurgides do Hospital realizam diariamente cinco cirurgias de manha e outras tantas no
periodo da tarde, cedendo a unidade provada contratada as instalagdes e os recursos de
enfermagem e anestesia.

Esta iniciativa deverd ter continuidade em 2021, estando ja em prepara¢ao um caderno de
encargos para contratacdo de cirurgia de ambulatério com pernoita e cirurgias com
internamento para dar resposta a atividade assistencial ndo urgente, uma vez que as
intervencgdes prioritarias continuardo a ser realizadas no HFF. “Esta iniciativa tem sido muito
bem acolhidas pelos doentes, que
demonstram grande satisfacdo por a
Instituicdo continuar a dar resposta as suas
necessidades mesmo neste contexto
pandémico que afetou a normalidade na
area da saude e nas vidas de todos nds”,
conclui Alexandra Ferreira.

https://www.facebook.com/Hospitalfernandofonseca/photos/a.144434282797345/8437343428673
32/
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Entrou em funcionamento a "Mercearia no Hospital", localizada no atrio principal do edificio do
(HFF). Neste espaco comercial pode encontrar de tudo um pouco: pdo e fruta fresca, artigos de
mercearia diversos, alimentacao infantil, saladas e refei¢Ges rdpidas, laticinios, artigos de higiene
e muitos outros artigos.

A disponibilizacdo deste espaco, através de uma concessdo realizada pelo HFF, surgiu apds
consulta aos colaboradores do Hospital sobre que tipo de negdcio gostariam de ter neste local.
Essa sugestdo foi de imediato acolhida, pois a "Mercearia no Hospital" podera ser um elemento
facilitador para os colaboradores do HFF, designadamente para aquelas pequenas compras do dia-
a-dia.

De igual modo, este espaco estd a disposi¢cdo dos utentes (internados ou de visita). A "Mercearia
no Hospital" terd o seguinte horario de funcionamento:

Segunda a Sexta » 08h as 18h

Sdbado » 9h as 13h

Domingo e Feriados »
Encerrado
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https://www.facebook.com/Hospitalfernandofonseca/photos/pcb.846419279265505/8464171859
32381/
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Inauguradas as instalacdes da Area Dedicada a Doentes Respiratdrios do Servico de Urgéncia Geral
do HFF.

Foi hoje inaugurada a nova unidade de urgéncia dedicada a doentes e suspeitos de COVID-19 do
(HFF). A Area Dedicada a Doentes Respiratérios do Servico de Urgéncia Geral do HFF foi
inaugurada pela ministra da Saude, Marta Temido, e pelos presidentes da Amadora Municipio,
Carla Tavares - Amadora, e da Camara Municipal de Sintra, Basilio Horta.

Com uma drea de 750 metros quadrados, a nova unidade corresponde a um investimento de cerca
de 1,2 milhdes de euros, integralmente assegurado pelos municipios da Amadora e de Sintra. O
HFF assegurou o investimento de equipamento deste servico, num montante orcado em 500 mil
euros.

Esta nova unidade é uma extensao do Servico de Urgéncia Geral do HFF e vem aumentar de forma
muito significativa a capacidade de resposta do Hospital a populacdo dos concelhos da Amadora
e de Sintra no combate a pandemia de COVID-19. Este investimento estruturante em contexto de
aceleracdo da pandemia nos concelhos servidos pelo HFF permite criar dois circuitos separados,
com reorganizacdo dos espacos e dos recursos humanos afetos ao ambulatdrio do servico de
urgéncia, através da criacdo de duas dreas ambulatdrias em locais distintos (uma area para
doentes sem suspeita de infe¢do, e outra area para doentes COVID-19).

A nova unidade da urgéncia disponibiliza, em ambulatério, uma sala de reanimacgdo, uma sala de
triagem, uma sala de espera, dez boxes para observacdo e monitorizacdo de doentes, seis
gabinetes de observacdo médica e uma sala de RX. Cumulativamente, a nova unidade disponibiliza
16 boxes para internamento de pacientes e dois quartos de isolamento.

A ministra da saude, Marta Temido, fez questdo de iniciar a sua intervencdo na cerimdnia de
inauguracdao com uma “saudacdo especial a todos os profissionais do Servico Nacional de Saude
(SNS), aqui representados pelos profissionais de saude do HFF”. A governante destacou “a
capacidade extraordinaria que governo e autarquias tém tido de trabalhar em conjunto, o que fica
como uma das licdes que ficara e que jamais podera ser apagada desta gestdo da pandemia”.
Outro aspeto destacado por Marta Temido foi “a resiliéncia do SNS, adaptando-se, recuperando
e encontrando respostas especificas para os doentes COVID e ndo-COVID”. Essa resiliéncia é
também materializada, nas palavras da ministra “com estas instala¢des hoje inauguradas, que vém
permitir das respostas especificas a pandemia ao mesmo tempo que asseguram resposta a sua
atividade programada”.

A presidente da Camara Municipal da Amadora, Carla Tavares, frisou que “em momentos dificeis
como este que todos enfrentamos, o importante é termos a capacidade de perceber o que é
importante e complementar esforgos para conseguir dar resposta as necessidades das pessoas”.
Nesse sentido, a autarquia da Amadora “estard sempre disponivel, como tem estado até aqui,
para contribuir para que sejam criadas melhores condi¢des de trabalho para os profissionais de
saude e melhor resposta aos utentes do HFF”, reforcou a autarca amadorense.

Também o presidente da Camara Municipal de Sintra, Basilio Horta, fez questao de referir este
trabalho complementar entre as autarquias e o governo, “o que tem permitido encontrar os meios
para responder as necessidades na area da saude, a qual é uma darea prioritaria para a autarquia
de Sintra”.

“Estas novas instalacdes sdao um simbolo muito importante para nds, pois sdo um gesto de
solidariedade. Em momentos tao dificeis como aquele que estamos a passar, a solidariedade é a
nossa palavra chave e o alicerce da nossa acdo”, disse Basilio Horta, terminando a sua intervencao
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com “uma palavra de reconhecimento aos profissionais do HFF, que com risco para a sua prépria
saude, dao resposta aos doentes neste momento tdo delicado”.

O presidente do Conselho de Administracdo do HFF, Marco Ferreira, destacou, por sua vez, que
“com a concretizacdo deste projeto conseguiremos prestar melhores cuidados aos nossos utentes,
neste contexto pandémico”. O Hospital passa a dispor de “melhores condicGes para atender e
tratar doentes respiratdrios, incluindo os doentes de COVID-19, mas também os restantes utentes
gue recorrem ao nosso servico de urgéncia”, referiu o responsavel do HFF.

“Aumentaremos também as condi¢des de seguranca para doentes e profissionais com as
instalagdes de que a partir de hoje dispomos” acrescentou ainda. Os servigos de urgéncia do HFF
sdo procurados diariamente por cerca de 700 pessoas, pelo que “os nossos utentes e as largas
dezenas de profissionais que neles diariamente trabalham, sem duvida merecem a melhoria de
funcionamento que estas instalacdes vém proporcionar”, referiu Marco Ferreira.

A obra de construgdo destas instalagdes, a cargo da empresa

MBW - Modular Builders Worldwide

, foi concretizada em menos de dois meses. Apds a inauguracdo, tiveram de imediato inicio os
preparativos para acolhimento e tratamento dos primeiros doentes, o que devera acontecer ja
nas préximas horas.

https://www.facebook.com/Hospitalfernandofonseca/photos/pcb.848522255721874/84852178905
52
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ANEXOS LI - Noticias /Comunica¢des do Hospital -D51

15 de Dezembro de 2020

Nas Ultimas semanas partilhdmos consigo o inicio, a evolucdo e a inauguracdo da nova Area
Dedicada a Doentes Respiratorios do Servico de Urgéncia Geral do

(HFF). Hoje deixamos-lhe um registo fotografico da obra finalizada, inaugurada ontem e que hoje
recebe os primeiros doentes.

Nas palavras do presidente do Conselho de Administracdo do HFF, Marco Ferreira: “(...) um
agradecimento a TODOS os profissionais de saide do HFF. E neste TODOS incluo mesmo TODOS,
pois temos assistido nos uUltimos meses a um verdadeiro trabalho de equipa. A prestacdo dos
profissionais de saude do HFF tem sido notdvel.” Aqui fica nota desse agradecimento a todos os
profissionais de saude do HFF, nossos colegas, pela sua dedicacdo e empenho nos ultimos meses
no combate a esta pandemia.

MBW - Modular Builders Worldwide
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https://www.facebook.com/Hospitalfernandofonseca/photos/pcb.848957019011731/84895377234
5389/
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ANEXOS LII - Noticias /Comunicag¢des do Hospital -D52

28 de Dezembro de 2020

(HFF) recebeu as primeiras vacinas contra a COVID-19

J4 chegaram as primeiras vacinas contra a COVID-19 ao HFF. O primeiro lote de vacinas foi
entregue ao inicio desta noite iniciando-se a vacinac¢ao dos profissionais ja amanha.

O plano nacional de vacinacdo contra a covid-19 arrancou no passado domingo, dia 27 de
dezembro, no Porto. A vacinacao é facultativa, gratuita e universal, sendo assegurada pelo Servico
Nacional de Saude, destinando-se nesta primeira fase aos profissionais na linha da frente da
resposta a pandemia.

https://www.facebook. com/HospltaIfernandofonseca/photos/pcb 857117521529014/8571172548
62374/
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ANEXOS LIII - Noticias /Comunicac¢des do Hospital -D53
30 de Dezembro de 2020

Foi hoje inaugurada uma nova Unidade de Cuidados Intensivos de Nivel Il (UCI Il) do

(HFF). O primeiro-ministro, Antdnio Costa, e a ministra da Saude, Marta Temido, estiveram presentes
na ceriménia de inauguracao.

A nova UCI Il vem melhorar de forma muito significativa a capacidade de resposta na drea dos cuidados
intensivos, tendo uma capacidade de 15 camas. Este aumento significa que o HFF praticamente duplica
o racio de camas de cuidados intensivos por 100.000 habitantes, indicador que aumenta de 2,6 para
5,0.

O investimento total realizado foi de 2,1 milhGes de euros, dos quais 875 mil euros em obras e 1,2
milhGes em equipamento. A construgdo da UCI Il decorreu em tempo recorde, tendo sido necessarios
apenas 72 dias para a realiza¢do da obra.

O primeiro-ministro, Antdnio Costa, usou da palavra nesta inauguracdo, assinalando que “o reforco do
Servigo Nacional de Saude e dos cuidados intensivos sdo uma prioridade do governo para 2021”. “Este
investimento era uma necessidade do pais, independentemente do COVID, e esperamos em 2021
atingir a média da Unido Europeia no nimero de camas de cuidados intensivos”, disse o primeiro
ministro.

O chefe do executivo deixou ainda uma palavra de incentivo a vasta equipa do HFF. “Agora que ha
melhores condi¢cdes com a inauguracao desta Unidade, queria agradecer o trabalho dos profissionais
do Hospital Fernando Fonseca”, afirmou Anténio Costa.

Por suavez, a ministra da Saude destacou o papel que o Servico Nacional de Saude tem desempenhado
no combate a pandemia originada pelo virus COVID-19. “Este trabalho que tem sido realizado é um
trabalho continuo e que tem na sua base os profissionais de saude”, profissionais esses que sdo o
melhor “garante que cd estaremos em 2021 para continuar a trabalhar para a saude de todos”, disse
Marta Temido.

Ja o presidente do Conselho de Administracdo do HFF, Marco Ferreira, dirigiu uma palavra de
reconhecimento aos profissionais da Instituicdo. “Uma Unidade como esta que hoje aqui inauguramos
é de grande importancia para a capacidade de resposta do HFF, mas é apenas gracas ao trabalho dos
nossos profissionais de saude que estas instalagdes podem cumprir o seu propdsito”, disse o dirigente
Hospitalar.

Marco Ferreira assinalou ainda que “a realizacdo desta infraestrutura em tdo curto espaco de tempo
foi possivel gracas ao empenho do Servico de InstalagGes e Equipamentos do HFF, bem como gragas
ao empenho da SacyrSomague, a empresa a quem foi adjudicada a obra”. Efetivamente, as obras
tiveram inicio a 19 de outubro, tendo sido concluidas num curto espaco de tempo. A nova UCI Il
possibilitarda a prestagdo de cuidados médicos a doentes criticos que necessitam de vigilancia
altamente diferenciada, durante 24 horas por dia, provenientes do Bloco Operatério, Urgéncia e
demais servicos do Hospital. Ira responder as necessidades das diversas especialidades médicas e
cirdrgicas que fazem parte do perfil assistencial do HFF.

A resposta da medicina intensiva do HFF no contexto da pandemia COVID-19 é igualmente refor¢ada
com a nova unidade.

P oveita (O|SNS... arsllve  =Se=Sem

Unidade de Cuidados Intensivos Nivel I

Inaugurada por S.E. o Primeiro Ministro, Anténio Costa,
sendo Ministra da Saude, Marta Temido,

no dia 30 de dezembro de 2020

https://www.facebook.com/Hospitalfernandofonseca/photos/pcb.858221924751907/858221431418623
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ANEXOS LIV - Noticias /Comunica¢des do Hospital -D54

10 de Janeiro de 2021

Hand Medal Project: homenagem a escala mundial aos profissionais de saude chegou ao HFF
3.000 joalheiros de 63 paises sentaram-se nas suas bancas de trabalho e comecaram a fazer o que
melhor sabem: medalhas com as suas maos para honrar as maos dos trabalhadores da saude. A
inspiracdo para esta medalha foi um ex-voto, uma oferenda tradicional que se da aos santos
guando concedem o que lhes foi pedido.

O Hand Medal Project é uma iniciativa a escala mundial que pretende homenagear e agradecer
aos profissionais de saude que estdo a combater o COVID-19 na primeira linha ou a assegurar a
retaguarda neste momento tdo dificil. O HFF foi um dos hospitais escolhidos em Portugal e as
primeiras medalhas foram entregues esta semana.

O Conselho de Administracdo do HFF identificou um conjunto de profissionais que tém prestado
um contributo fundamental no combate a pandemia de COVID-19, dando assim inicio a
participacdo do Hospital neste singela e simbdlica homenagem. A estes designados hand givers
foram entregues uma medalha para si e cinco medalhas para entregar uma a cinco colegas cujo
trabalho queira reconhecer.

Juntamente com as medalhas é também entregue informacdo explicativa de todo o projeto. Os
homenageados que quiserem saber quem fez a sua medalha podem obter essa informacao do site
do projeto - www.handmedalproject.com - através de um cdodigo inscrito na medalha.

Nesta homenagem foram selecionados diversos profissionais de diferentes areas e carreiras
profissionais. Em breve mais profissionais do HFF serdo também agraciados com esta medalha. A
todos os homenageados o agradecimento do HFF pelo excelente trabalho que tem sido
desenvolvido.

https://www.facebook.com/Hospitalfernandofonseca/photos/pcb.864844624089637/86484309075
6457

ANEXOS LV - Noticias /Comunicag¢des do Hospital -D55

20 de Janeiro de 2021

A pandemia por SARS-CoV-2 trouxe diversos desafios aos hospitais, entre os quais as necessidades
de oxigénio para tratamento dos doentes com infecdo pelo coronavirus. Esta patologia obriga a
gue os doentes sejam tratados com oxigénio em alto débito, levando assim a estrutura Hospitalar
a adaptar-se a essa realidade.

O (HFF) efetuou um reforco da rede de gases medicinais que serve esta unidade, designadamente
as areas das enfermarias, servicos de urgéncia, unidades de cuidados intensivos, entre outras. Foi
assim instalada uma nova rede de oxigénio na Torre Amadora para refor¢o da rede ja existente,
visando a manutencao de fluxos para estabilizacdo da rede de oxigénio face ao elevado consumo.
Toda a rede de oxigénio do HFF é abastecida por um tanque com 30 metros cubicos com
capacidade para seis dias de consumo. Além deste tanque principal, existe ainda um quadro de
emergéncia com capacidade para cinco horas de autonomia, bem como um stock de cilindros de
oxigénio de 5, 30 e 50 litros, o qual que é reposto diariamente.

Esta semana tiveram também inicio os trabalhos para a instalagao de um novo tanque de oxigénio,
com uma capacidade de 13 metros cubicos que funcionara em paralelo com o existente. Esta nova
infraestrutura, que ficara concluida dentro de trés semanas, vai aumentar a autonomia do HFF,
antecipando eventuais necessidade de aumento do consumo.
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Além disso tiveram também ja inicio os trabalhos de instalagdo de uma rede redundante na Torre
Sintra, que tal como a rede redundante instalada na outra torre ird reforcar a rede de gases
medicinais ja existente. Adicionalmente vai também ser instalado um tanque de oxigénio para
alimentar em exclusivo a Area Dedicada a Doentes
Respiratdrios do Servico de Urgéncia, com uma
capacidade 5 metros cubicos a qual que ficara
independente da rede principal do HFF.

Para Filipe Chibante, diretor do Servico de
Instalagbes e Equipamentos, a realizacdo destes
reforcos “vem praticamente duplicar a autonomia
do HFF na disponibilidade de oxigénio”. Além disso
“os reforcos ao nivel de redes redundantes e redes
primdrias permitem estabilizar os fluxos de débito,
dotando de maior estabilidade a globalidade do
fornecimento deste medicamento que é o
oxigénio medicinal”, refere ainda Filipe Chibante.

https://www.facebook.com/Hospitalfernandofonseca/photos/pcb.870611060179660/87061

0740179692

ANEXOS LVI - Noticias /Comunicag¢des do Hospital -D56

27 de Janeiro de 2021

PONTO—DE—SITUACZ\O SOBRE O FORNECIMENTO DE OXIGENIO MEDICINAL NO HFF

(HFF) informa que a sua rede de oxigénio medicinal encontra-se a funcionar de forma estabilizada
e dentro de padrdes de seguranca, mantendo-se a monitorizacdo permanente do seu fluxo. Tal
como informado, verificaram-se ao inicio da noite de ontem um conjunto de constrangimentos na
referida rede, tornando aconselhdvel a transferéncia de 43 doentes para outras unidades de satude
da regido de Lisboa, com vista a garantir a diminuicdo do nimero de doentes internados a quem
é necessario administrar oxigénio em alto débito.

N3o esta em causa, como nunca esteve, a disponibilidade de Oxigénio ou o colapso da rede, dado
gue os constrangimentos estavam relacionados com a dificuldade existente em manter a pressao.
De igual modo, em momento algum os doentes internados estiveram em perigo devido a esta
ocorréncia, tendo as flutuagbes da rede sido colmatadas com recurso a garrafas de oxigénio,
envolvendo a mobilizacdo de varios profissionais, cujo esforco se enaltece e agradece
publicamente.

Agradece-se publicamente a solidariedade dos hospitais que receberam os doentes que se
encontravam internados no HFF. O HFF gostaria também de dar publico agradecimento as
corporacdes de bombeiros, INEM e empresas privadas que permitiram transferir os doentes num
tempo relativamente curto. Este verdadeiro funcionamento em rede, envolvendo vdrias
entidades, permitiu dar uma resposta exemplar a uma ocorréncia extremamente desafiante.
Recorde-se que o HFF é o Hospital da regido Lisboa com mais doentes COVID-19 internados: 363
a data de ontem, registando-se um aumento de 400% desde 1 de janeiro. Muitos destes doentes
necessitam de oxigénio medicinal em alto débito.

O HFF tem ja em curso um conjunto de obras para reforgo da rede de fornecimento de oxigénio,
designadamente as areas das enfermarias, servicos de urgéncia, unidades de cuidados intensivos,
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entre outras. O reforco desta infraestrutura vai melhorar a capacidade de resposta a eventuais
necessidades de aumento do consumo.

Além disso tiveram também j3 inicio os trabalhos de instalacdo de uma rede redundante na Torre
Sintra, que - tal como a rede redundante ja instalada na torre Amadora - ira reforcar a rede de
gases medicinais ja existente. Adicionalmente vai também ser instalado um tanque de oxigénio
para alimentar em exclusivo a Area Dedicada a Doentes Respiratérios do Servigo de Urgéncia e
que ficara independente da rede principal do HFF.

Amadora, 27 de janeiro de 2021
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(HFF) informa que a sua rede de oxigénio medicinal mantém o seu funcionamento de forma
estabilizada, mantendo-se os padrdes de seguranca definidos. E feita a monitorizacdo
constante do fluxo deste gas medicinal, o que permite manter a melhor prestacado de cuidados
de saude aos doentes.

Nos dias 26 e 27 de janeiro foram transferidos 102 doentes para varias unidades de saude.
Recorde-se que o HFF continua a ser o Hospital da regido de Lisbhoa com mais doentes COVID-
19 internados: no dia 25 ao final do dia eram 363.

No final do dia de ontem e apds as transferéncias de doentes, eram 323. O que significa que
o HFF continua sujeito a uma grande pressdo, devido a afluéncia de doentes a necessitarem
de internamento as suas urgéncias. Muitos destes doentes necessitam de oxigénio medicinal
em alto débito, o que origina uma elevada pressao sobre as infraestruturas existentes.

Uma vez mais o HFF agradece publicamente a solidariedade dos hospitais que receberam os
doentes que se encontravam internados no HFF. O HFF gostaria também de dar publico
agradecimento as corporacdes de bombeiros,

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

, Servicos municipais de protecdo civil da Amadora Municipio

e da Camara Municipal de Sintra

, € empresas privadas que permitiram transferir os doentes. Este verdadeiro funcionamento
em rede permitiu dar uma resposta exemplar a uma ocorréncia extremamente desafiante.

A transferéncia destes doentes permitiu uma gestdo cabal da infraestrutura de distribuicdo
de oxigénio no Hospital. Ndo estd em causa, como nunca esteve, a disponibilidade de oxigénio
ou o colapso da rede, dado que os constrangimentos estavam relacionados com a dificuldade
existente em manter a pressao, face ao elevado débito para as necessidades terapéuticas dos
doentes. De igual modo, em momento algum os doentes internados estiveram em perigo
devido a ocorréncia.

Recorde-se que o HFF tem ja em curso um conjunto de obras para refor¢co da rede de
fornecimento de oxigénio, designadamente as areas das enfermarias, servicos de urgéncia,
unidades de cuidados intensivos, entre outras. O reforco desta infraestrutura vai melhorar a
capacidade de resposta a eventuais necessidades de aumento do consumo.
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NOVO TANQUE DE OXIGENIO ESTA JA OPERACIONAL

Esta ja instalado e a funcionar em pleno um novo tanque de oxigénio para alimentar em exclusivo
a Area Dedicada a Doentes Respiratdrios do Servico de Urgéncia Geral (ADR-SUG) do (HFF). A rede
de oxigénio da ADR-SUG ficara assim independente da rede principal do HFF.

A capacidade deste novo tanque é de cinco metros cubicos, o que corresponde a 4.300.000 litros
de oxigénio (quatro milhGes e trezentos mil litros de oxigénio). Este investimento permite uma
melhoria significativa da estabilidade de débitos de oxigénio em toda a rede do HFF.

O tanque comecgou a ser a instalado na passada quinta-feira, concluindo-se a sua instalacdo
durante o dia de ontem e tendo de imediato comecado a funcionar. Recorde-se que o HFF ao
longo das ultimas semanas tem tido um conjunto de obras para reforco da rede de fornecimento
de oxigénio, designadamente as areas das enfermarias, servicos de urgéncia, unidades de
cuidados intensivos, entre outras.

O reforco desta infraestrutura vai melhorar a capacidade de resposta a eventuais necessidades de
aumento do consumo. Além disso tiveram também ja inicio os trabalhos de instalacdo de uma
rede redundante na Torre Sintra, que - tal como a rede redundante ja instalada na torre Amadora
- ird reforcar a rede de gases medicinais ja existente.
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Na semana em que a rede de oxigénio do Amadora-Sintra falhou, a diretora de infecciologia é muito
critica. "A falta de honestidade e transparéncia é o pior que a lideranga do Ministério da Saude tem".
30 jan 2021,

Eram quase 23h quando, ja em casa, Patricia Pacheco, diretora do servico de infecciologia do Hospital
Fernando Fonseca, conseguiu finalmente parar durante uma hora para conversar com o Observador.
Apenas dois dias depois de o seu Hospital ter sido noticia por causa de uma falha na rede de oxigénio
medicinal, que obrigou a transferéncia de varias dezenas de doentes Covid para outros hospitais, a
médica lamentou a situacdo que, garante, podia muito facilmente ter sido prevista e prevenida pelo
Ministério da Saude e pela Autoridade Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, diariamente ao
corrente do nimero de pacientes internados em cada um dos hospitais da area.

“O meu Hospital, sendo um Hospital periférico ou sendo um Hospital pequeno para as necessidades
— que ja previamente era —, tem vindo a assumir um nimero brutal de doentes Covid, é o Hospital
com maior nimero de doentes internados do pais. Para a dimensdo que o Hospital tem é um absurdo.
Chegdmos a ter 363 doentes internados”, explicou Patricia Pacheco, de 51 anos, assegurando nao
perceber os critérios de distribuicdo de casos positivos pelos varios hospitais e centros Hospitalares da
regidao, mas garantindo também que nada disto resulta de qualquer falta de solidariedade ou de mds
relagdes entre hospitais. “E uma quest3o de falta de coordenagdo centralizada”, disse a diretora do
servico de infecciologia, para logo a seguir revelar que, apesar de dois dias antes vdrias dezenas de
doentes terem abandonado as instalagdes do Hospital junto a IC19, nessa noite ja eram novamente
343 os infetados com o novo coronavirus |3 internados.

Sem rodeios e com o discurso duro de quem viu o Hospital onde trabalha ser “virado do avesso” para
se transformar numa “amalgama de gente dedicada a Covid”, Patricia Pacheco disse ainda que aquilo
gue mais se sente nos corredores do Amadora-Sintra é “frustracdo e indignacdo” e acusou o Governo
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de ter deitado tudo a perder, ao “mentir” aos cidaddos e fazer uma gestdo “erratica” da pandemia. “A
falta de honestidade e de transparéncia perturba-me, acho que é o pior que um lider pode tere é o
pior que esta lideranca do Ministério da Salde tem — ndo ser transparente, desvalorizar
sistematicamente os problemas que existem, em vez de os encarar, em vez de dizer de uma forma
muito clara que nds temos limites e que ndo os deviamos ter ultrapassado”, argumentou. Depois,
guestionada sobre o impacto da variante inglesa do virus, que tem sido utilizado pelas autoridades
como justificacdo para o aumento sem precedentes dos nimeros de novas infecGes e de mortes no
pais, a infecciologista foi taxativa: “A variante inglesa ndo veio so para Portugal. Os outros paises
também tém a variante inglesa, mas tomaram medidas que nés ndo tomamos”.

Quase um ano depois do inicio da pandemia, a especialista assegurou ainda que o pior ainda esta por
vir, e que, no prazo de duas semanas, o mais provavel é que o sistema de salde deixe de conseguir dar
resposta a todas as solicitacGes. “As coisas hdo-de melhorar, de forma muito penosa para todos nés,
profissionais, e muito penosa para muitas familias, porque vai morrer muita gente, mas isto vai ser
ultrapassado. Eventualmente daqui a um més ja vamos estar numa fase descendente e em reducao
desta pressdo.”

AIDMAIUS
AIOMIADAS

-

Na passada terca-feira, varias dezenas de doentes tiveram de ser transferidos do Hospital
Amadora-Sintra, depois de uma falha na rede de oxigénio medicinal

FILIPE AMORIM/OBSERVADOR

E especialista em doengas infecciosas, num Hospital que serve uma das maiores populagdes
do pais, em plena pandemia de um virus respiratério. Como é que foi o seu dia hoje?
O meu dia foi igual aos dias que temos tido ao longo destas ultimas semanas, meses. Diria
mesmo ao longo quase de um ano os dias estdo constantemente de volta desta pandemia que
estamos a viver atualmente.

E isso quer dizer o qué? Que entra no Hospital de manha e que sé sai a noite, que pelo meio
vé dezenas de doentes? O que ¢é que se passa exatamente?
Diria que a minha atividade, neste momento, é repartida entre vdrias areas, portanto nao
estou necessariamente o dia inteiro a ver doentes. Uma parte significativa da minha
responsabilidade estd no controlo de infecdo de todas as areas do Hospital, que neste
momento é um ponto fulcral que nos estd a preocupar bastante, atendendo a afluéncia
desmesurada de doentes infetados. Temos de garantir diariamente a seguranca dos outros
doentes e também dos profissionais, portanto estamos numa fase particularmente dura a
esse nivel, em que, pela elevada prevaléncia do virus na comunidade, os circuitos entre
doentes que estdo infetados e doentes ndo infetados sao dificeis de manter. O risco de uma
pessoa ndo infetada, ou teoricamente ndo infetada, vir a ficar infetada depois de ser admitida
no Hospital é real.
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"Seguramente jd tivemos quase 500 pessoas infetadas, num universo de 3.500. Desde margo e
até agora, tinhamos uma média mensal de 20 profissionais infetados — com um periodo que foi

0 nosso melhor, em agosto, em que so tivemos duas pessoas infetadas. Agora, nesta terceira
onda, houve um aumento de 400% no numero de profissionais infetados desde o inicio

de janeiro"
H4 cada vez menos espaco para os doentes, o que também tornard mais dificil o
afastamento entre camas? Ha algum surto neste momento?

O que os hospitais em Portugal tém — e é desde ha muito e ndo foi alterado com esta
epidemia — é um nivel de instalacdes muito sofrivel, os hospitais tém normalmente um
distanciamento entre camas que ndo é o adequado, com risco maior de infecdo. Nao estamos
em paises do norte da Europa, em que houve um investimento enorme na estrutura
Hospitalar, em que os quartos sao individuais e raramente ha quartos duplos. Nés aqui temos
quartos que no minimo serao triplos, quando ndo sao de seis camas. Perante uma situagao de
um virus altamente transmissivel, torna-se dificil de controlar a transmissdo dentro do
Hospital.

Isso quer dizer que neste momento ha algum surto no interior do Hospital?
Felizmente neste momento os surtos no interior do Hospital estdo a ficar controlados, mas
tivemos, sim. No inicio de janeiro, quando foi este aumento muito marcado da infe¢dao na
comunidade, tivemos varios surtos a ocorrer.

Como é que se controla uma situacdo destas? Os doentes tém de ser retirados de um lado
para o outro? Houve profissionais infetados, também, presumo?
Este virus tem um periodo de incubacao que pode ir até 14 dias mas que, em regra, anda a
volta de 7 ou 5 dias. Praticamente desde o inicio que adotamos a estratégia de testar toda a
gente a entrada do internamento no Hospital, mesmo que ndo seja um caso suspeito. Mais
tarde, a partir de outubro, instituimos a regra de um teste ao quinto dia, porque percebemos
gue havia doentes que eram admitidos com teste negativo e passados dois ou trés dias
desenvolviam infecdo, que ainda vinha da comunidade. Agora continuamos a ter varios
positivos ao quinto dia, o que ndo traduz uma infecdo no Hospital, mas mesmo assim é
insuficiente. Portanto vamos avancar com teste ao terceiro e ao quinto dia, e com testagem
semanal de todos os doentes. O nivel de infecdo na comunidade é t3o extraordinario que
temos de ser muito agressivos no procedimento de testagem para mantermos a seguranca
dentro do Hospital.

"O que é importante aqui referir é que estas redes de distribuicdo de oxigénio ndo estdo, de um
modo geral, preparadas para as necessidades que estes doentes apresentam. Em média, na

maior parte dos casos, o consumo habitual de oxigénio pode ir até aos 10 ou 15 litros por doente,
mas nos doentes Covid podemos ter oxigénio de alto fluxo em consumos muitissimo mais
elevados, de 50 litros"

Tem ideia de quantos profissionais ja estiveram infetados no Amadora-Sintra desde o inicio
da pandemia?
Seguramente ja tivemos quase 500 pessoas infetadas, num universo de 3.500. Desde marco e
até agora, tinhamos uma média mensal de 20 profissionais infetados — com um periodo que
foi o nosso melhor, em agosto, em que sé tivemos duas pessoas infetadas. Agora, nesta
terceira onda, houve um grande aumento no niumero de profissionais infetados, 40% de todas
as infegdes foram registadas durante janeiro. Para além de terem o risco de se infetarem no
seu local de trabalho, os profissionais também tém familia e também se infetam muito em
casa, como acontece na comunidade. O que tivemos no Hospital desde 1 de janeiro foi reflexo
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de toda esta transmissdao comunitaria; ndo deixdmos de saber usar os EPIl, nem de saber fazer
os procedimentos. Este aumento exponencial de infecdes entre os profissionais estda a
dificultar ainda mais a situa¢do no Hospital, em termos de recursos humanos disponiveis para
esta fase.

"Isto nGo aconteceu sem ser previsto. O Ministério, a ARS, todos os dias tem um briefing com os
conselhos de administragdo, todos os dias sabe quantos doentes estdo em cada Hospital,
portanto por que motivo é que ndo se distribuiu antecipadamente esta carga enorme sobre
determinado Hospital? Quando os doentes foram transferidos para os outros hospitais, aquilo
que me contaram foi que foram os proprios hospitais a telefonar, a serem soliddrios e a darem
vagas. Ndo é uma questéo de mds relagbes entre os hospitais, é uma questdo de falta de
coordenagdo centralizada'
Escreveu ha alguns meses, justamente numa crénica publicada aqui no Observador, sobre
aquilo a que chamou “ficcdo Hospitalar”, que sera a ideia romanceada — e errada — que a
maior parte dos portugueses tem sobre como funciona um Hospital. O Amadora-Sintra esta
semana foi noticia por causa de uma falha na rede de oxigénio medicinal. O que aconteceu
ao certo? E como é que funcionam este tipo de redes, que tenho a certeza de que os comuns
dos mortais nem sequer sabiam que existiam?
De um modo muito simples, nés temos dois tipos de distribuicdo de gases medicinais, de
oxigénio: um é aquele a que chamamos rampas, as rampas de oxigénio que vém de
reservatérios externos e que através de tubagens ligadas aos quartos fazem a distribuicao
diretamente da parede para cada cama; e temos as tradicionais garrafas ou botijas de
oxigénio, que neste momento sdo apenas um sistema de recurso. Por uma questdo de
seguranca, hd muitos anos que ja ndo existem por regra nos hospitais, a ndo ser como sistemas
de recurso para alguma necessidade extra.

Como a que aconteceu esta semana.
Como a que tera acontecido obviamente nesta semana. O que é importante aqui referir é que
estas redes de distribuicdo de oxigénio ndo estdo, de um modo geral, preparadas para as
necessidades que estes doentes apresentam. Em média, na maior parte dos casos, o0 consumo
habitual de oxigénio pode ir até aos 10 ou 15 litros por doente, mas nos doentes Covid
podemos ter oxigénio de alto fluxo em consumos muitissimo mais elevados, de 50 litros. Ou
seja, cada doente consome um volume muito grande de oxigénio e este oxigénio tem de ser
mantido com pressao suficiente para chegar a todas as camas. N3do é sé uma questdo de existir
oxigénio, mas de a pressdo ser adequada para chegar as vdrias areas onde é necessdrio. O
meu Hospital, sendo um Hospital periférico ou sendo um Hospital pequeno para as
necessidades — que ja previamente era —, tem vindo a assumir um nuimero brutal de doentes
Covid, é o Hospital com maior nimero de doentes internados do pais. Para a dimensdo que o
Hospital tem, é um absurdo. Chegdmos a ter 363 doentes internados. Varios doentes foram
distribuidos por outros hospitais, quando houve aquela situagdo, mas ao dia de hoje ja temos
343 outra vez.

"Acho que se as pessoas tém cabeca é para pensar e acho que todos nds temos a inteligéncia
suficiente para perceber — mesmo que ndo sejamos 0s mais eruditos neste assunto, nem

tenhamos o conhecimento que eu, enquanto infecciologista posso ter — que houve aqui uma
gestdo muito errdtica e que isso teve consequéncias, que estdo a vista"

Dois dias depois...
Continuamos a ter um volume exagerado para as dimensdes do Hospital, quer em termos de
recursos humanos e, agora, infelizmente, também ficou visivel, em termos estruturais. Aquilo
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gue acho, e penso que é muito triste no meio desta situacao, é que isto ndo aconteceu sem
ser previsto. O Ministério, a ARS [Administracdo Regional de Saude], todos os dias tem
um briefing com os conselhos de administracdo, todos os dias sabe quantos doentes estdo em
cada Hospital, portanto por que motivo é que nao se distribuiu antecipadamente esta carga
enorme sobre determinado Hospital? Seja sobre o meu, que tem o maior nimero de camas,
seja sobre os outros hospitais de outras areas mais periféricas da cidade que também estao
extraordinariamente sobrecarregados para a sua dimensdo. Ndo houve nenhum movimento
para evitar esta sobrecarga. E pelos vistos continua a ndo haver, porque hoje ja |1d estao 343.

Apesar da carta que os Conselhos de Administracdao desses hospitais escreveram a reclamar
disso mesmo.
O que ndo entendo é como é que é preciso uma carta formal dos presidentes dos conselhos
de administracao dos varios hospitais, como é que é preciso terem de dar este grito de alerta
para os doentes serem distribuidos de uma forma mais equilibrada entre toda a estrutura.
Porque é que o Ministério e a ARS nao funcionam atempadamente, é sempre no limite? A
senhora ministra deu entdo ordem a todos os hospitais para se elevarem no nivel maximo do
seu plano de contingéncia — ora, nds ja ultrapassdmos muitissimo o nosso plano de
contingéncia. Acho que ha realmente falta de coordenacgao central. Quando os doentes foram
transferidos para os outros hospitais, aquilo que me contaram foi que foram os prdéprios
hospitais a telefonar, a serem solidarios e a darem vagas. Ndao é uma questao de mas relagGes
entre os hospitais, € uma questao de falta de coordenacao centralizada.

Ainda em relagdo a este incidente de terca-feira, foi dito que em nenhum momento os
doentes correram risco de vida. Foi mesmo assim? Por causa das tais garrafas de oxigénio
que existem para essas eventualidades?
Penso que sim. Pelo menos ndo tenho relato nenhum de que tenha sido de forma diferente.

Médicos frustrados e indignados, num Hospital que é uma “amalgama de gente dedicada a Covid”
"A falta de honestidade e de transparéncia perturba-me, acho que é o pior que um lider pode ter
e é o pior que esta lideranca do Ministério da Saude tem — ndo ser transparente, desvalorizar
sistematicamente os problemas que existem, em vez de os encarar, em vez de dizer de uma
forma muito clara que nds temos limites e que ndo os deviamos ter ultrapassado. Agora justificar
que foi a variante inglesa que veio estragar isto tudo... Ndo! O que veio estragar isto tudo foi
uma gestdo errdtica desta pandemia"”

Disse numa entrevista recente que o sistema “ja entrou em rutura ha muito tempo” e que
nado é de agora que os profissionais de satide estdo “a viver situa¢ées inimagindveis”. Na sua
experiéncia pessoal, por que situagdes ja passou que nunca imaginou viver como médica?
Quando falei relativamente a situacdo inimaginavel, ndo me referia a uma situacao em relacédo
ao doente, ndo é inimaginavel no sentido do tratamento do doente. E inimagindvel no sentido
de estarmos virados do avesso. Um Hospital é uma estrutura altamente diferenciada que
presta cuidados altamente diferenciados; dentro de um Hospital temos especialistas de varias
areas e é isso que o caracteriza, um Hospital ndo é um conjunto de médicos generalistas. E
neste sentido, nos hospitais, ou pelo menos no meu Hospital e em hospitais que estdo tdo
assoberbados e ocupados com a area Covid, esta diferenciacdo foi anulada. Neste momento
trabalhamos todos juntos e em colaboragdo uns com os outros, mas ja é outra coisa. Temos
enfermarias onde estdo os médicos que tradicionalmente tratariam os doentes com patologia
Covid — pneumologia, medicina interna, infecciologia — e temos enfermarias
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multidisciplinares em que, para tratar este volume enorme de doentes, temos de contar com
a colaboracdo de todos. E de todos, é de todos.

Nao ha nenhum servico que nao tenha sido chamado?
N3do ha nenhum servigo que ndo tenha sido chamado. Nisso acho que o Hospital esta a ter
uma resposta interna muito boa, ha uma unido grande entre toda a gente. Porque dentro de
um Hospital ndo ha so o tratamento direto do doente, ha todo um conjunto de atividades que
a patologia Covid veio trazer e tudo isto sé é possivel perante uma unido grande, que é aquilo
qgue nds estamos a viver. O sentido de coisas inimaginaveis é este: como é que um Hospital se
transformou numa amdlgama de gente que esta praticamente, diria que em 80%, dedicada a
patologia Covid?

E é uma amdlgama de gente que deve estar exausta. Como é que estao as pessoas que
trabalham consigo?
Frustradas, diria que é a sensacdo geral. E uma frustragdo muito grande chegar aqui e perceber
que se fez tanta coisa de errado. N3o deviamos estar aqui, ndo deviamos estar neste ponto. E
uma sensacao de frustracdo, de indignagao quase. As pessoas podem estar cansadas mas nao
é por isso que a populagdo vai deixar de ter cuidados médicos. Nos estamos cansados, mas
acho que resistiriamos melhor se vissemos um fim a vista, se vissemos que esta epidemia tinha
sido conduzida de outra forma.

"Foi um erro crasso, também, ndo terem adiado a abertura das aulas. No primeiro periodo jd
havia indicios de que as infecbes estariam a aumentar na comunidade escolar, a situagdo era

mais do que previsivel. Saimos de uma altura em que hd um convivio muito grande entre as
pessoas e em que se espalhou o virus ao longo de todo o territdrio nacional e a seguir manddmos
milhares de criangas e jovens para as escolas"

A ideia com que fiquei é que acredita que nao tinha de ser assim. Nos ultimos dias temos
ouvido da parte das autoridades a justificagdo de que a estirpe britdnica é muito mais
transmissivel e que a ela se deve o estado em que estamos agora..
Cada um acredita no que quiser, cada um acredita nas desculpas que Ihe quiserem dar. Sé
posso falar por mim, ndo sou porta-voz de ninguém, nem dos meus colegas, mas acho que se
as pessoas tém cabeca é para pensar e acho que todos nds temos a inteligéncia suficiente para
perceber — mesmo que ndo sejamos os mais eruditos neste assunto, nem tenhamos o
conhecimento que eu, enquanto infecciologista posso ter — que houve aqui uma gestdo
muito errdtica e que isso teve consequéncias, que estdo a vista. A falta de honestidade e de
transparéncia perturba-me, acho que é o pior que um lider pode ter e é o pior que esta
lideranca do Ministério da Saude tem — ndo ser transparente, desvalorizar sistematicamente
os problemas que existem, em vez de os encarar, em vez de dizer de uma forma muito clara
gue nds temos limites e que ndo os deviamos ter ultrapassado. Agora justificar que foi a
variante inglesa que veio estragar isto tudo... Ndo! O que veio estragar isto tudo foi uma gestao
erratica desta pandemia, a variante inglesa ndo veio sé para Portugal. Os outros paises
também tém a variante inglesa, mas tomaram medidas que nds ndo tomamos.

O que é que devia ter sido feito e quando? Em que altura é que se perdeu o controlo que
parecia que estavamos a ter sobre a pandemia?
O controlo que estadvamos a ter sobre a pandemia atingiu-se em agosto. Foi a Unica altura do
ano em que realmente, em Portugal, as coisas estavam bem encaminhadas. Nessa altura
dever-se-ia ter feito o maximo de esforco para, aproveitando a fase de decréscimo, tentar
reduzir os nUmeros ao maximo, para depois iniciar as aulas em seguranca e abrir o resto da
economia. Nessa altura ndo aconteceu nada, ndo se preparou depois o plano outono-inverno,
e acabamos por ser “surpreendidos” com a segunda vaga a partir do més de outubro,
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novembro — que foi dificil mas conseguimos superar. Depois chegdmos aquele periodo que
antecedeu o Natal e as pessoas voltaram a achar que ndo havia problema nenhum e tomou-
se uma medida politica, de querer ser simpatico e popular, e permitiu-se a circulacdo entre
concelhos e um Natal como é normal em Portugal. Acho que foi um erro crasso que veio
precipitar isto tudo. Foi um erro crasso, também, ndo terem adiado a abertura das aulas. No
primeiro periodo ja havia indicios de que as infe¢des estariam a aumentar na comunidade
escolar, a situacdo era mais do que previsivel. Saimos de uma altura em que hd um convivio
muito grande entre as pessoas e em que se espalhou o virus ao longo de todo o territério
nacional e a seguir mandamos milhares de criancas e jovens para as escolas. Quanto a mim
este foi um dos motivos pelos quais esta velocidade de transmissdo ocorreu. Obviamente nao
quero desvalorizar aqui o papel da nova variante, com certeza que sim, a transmissao é muito
mais rdpida, mas criaram-se condi¢des para que essa transmissao ocorresse.
"Hd uma apatia na populagéo em geral que eu acho assustadora. As pessoas habituaram-se a
viver com esta ideia de que hd uma pandemia, morrem 200 ou 300 pessoas por dia e nada se
passa. As pessoas tém medo, mas nGo é um medo por ai além, e estéo a conviver bem com esta
situagdo que é perfeitamente atroz. Eu nunca vivi situagdes com uma mortalidade como nds
temos. Hd uns meses era inimagindvel construirem-se cdmaras frigorificas para guardar corpos
a porta dos hospitais"

Apesar de tudo, apesar do estado em que estamos, de todas as reportagens, de todas as
entrevistas de médicos e enfermeiros, de todos os alertas, continuamos a ter noticias de
cafés que estao fechados com pessoas la dentro, de festas privadas em barracdes, de
restaurantes que se recusam a deixar de servir as mesas. Como é que vé esta atitude por
parte de uma franja da populagio e o que é que acha que esta a falhar aqui? E uma questio
de cansaco, de comunicag¢ao?
Existe uma apatia que me perturba. H3d uma apatia na populacio em geral que acho
assustadora. As pessoas habituaram-se a viver com esta ideia de que ha uma pandemia,
morrem 200 ou 300 pessoas por dia e nada se passa. As pessoas tém medo, mas ndo é um
medo por ai além, e estdo a conviver bem com esta situacdo que é perfeitamente atroz. Eu
nunca — e penso que os meus colegas também ndo e acho que ninguém que esteja vivo —
vivi situacdbes com uma mortalidade como nés temos. Hd uns meses era inimagindvel
construirem-se camaras frigorificas para guardar corpos a porta dos hospitais. Parece que as
pessoas s6 comecam a olhar quando existem filas a porta do Hospital de Santa Maria com as
ambulancias. Posso estar enganada, mas penso que a propria estratégia de comunicacdo tem
muito impacto em tudo isto.

A estratégia de comunicagao das autoridades?
Das autoridades. E a prdpria comunicacdo social ndo é isenta de também ter ido na onda de
algum facilitismo, quando foi a altura do levantamento das restricdes do Natal e depois com
aquela euforia toda que houve a volta da vacinacdo... Nessa altura, entdo, acho que as pessoas
acharam mesmo que a vacina chegava logo ali no Ano Novo e que depois éramos todos
vacinados e isto estava tudo ultrapassado. Mas penso que a estratégia de nao dizer a verdade
influencia muito. Acho que se as pessoas perceberem que nds ndo vamos ter capacidade... —
jd ndo estamos a ter, ndo morrem 300 pessoas por dia porque estd tudo a funcionar
lindamente, claro que ndo esta.

Este aumento das mortes tem a ver também com a incapacidade de prestar cuidados de
saude tao...
Claro. Claro que tem. Isso é ébvio. Hd muitas pessoas infetadas, mas ha uma sobrecarga do
sistema Hospitalar. Ndo ha capacidade de atender as pessoas da mesma forma que num
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sistema que ndo estda em sobrecarga. Quer seja na urgéncia Hospitalar, as horas que as
pessoas podem estar antes de serem atendidas, as horas que podem estar entre serem
atendidas, fazerem analises e serem reavaliados. Tudo isto esta gravemente comprometido.

E ja nao partiamos de uma base muito favoravel.
As urgéncias Hospitalares de um modo geral ja eram muito sobrecarregadas e com grandes
tempos de espera, mas agora tudo isso se agravou muitissimo. Estes doentes sdo doentes
graves e, portanto, também ndo toleram assim tanto tempo de espera como outros que
eventualmente existiam antes. Acho que ter dito em dezembro que existem 19 mil camas
preparadas para esta epidemia, que existem nao sei quantos mil profissionais de saude que
foram contratados, que o sistema esta robusto, que esta tudo a funcionar lindamente, leva a
que as pessoas achem que, mesmo que o virus se propague mais, tém o conforto de saber
que o sistema de saude vai responder.

Nao vai?
N3o vai, claro que n3o vai. E que ndo vai mesmo e isto vai ser muito duro. Tanto ndo vai mesmo
que neste momento ja se fala em pedir ajuda internacional, o que é vergonhoso. E vergonhoso
guando ndo se preparou. Agora estamos a pedir aos médicos na reforma para virem trabalhar,
entdo e as tais 19 mil camas e os milhares de profissionais de saude que tinhamos em
dezembro? Se realmente os tinhamos era bom que agora se mostrasse onde estdo. Dizer o
contrdrio é iludir, € mentir as pessoas e sobre isso eu ndo posso, enquanto médica, ficar calada
e ser conivente com essa irresponsabilidade.

“Se tivesse um acidente, ao dia de hoje nao ficaria sem socorro. Daqui a duas semanas

provavelmente ficard”
"Se tivesse um acidente, ao dia de hoje, ndo ficaria sem socorro. Daqui a duas semanas
provavelmente ficard. Porque o numero de novas infecoes tem sido extraordinariamente
elevado. Este é um processo cumulativo: os doentes que estdo hoje nos hospitais ndo vdo ter
todos alta dentro de duas semanas, muito pelo contrdrio, muitas vezes hd sequelas e o doente
tem de permanecer, as situacoes sdo complexas. Portanto, daqui a duas semanas, vamos estar
perante uma situacdo em que o numero de internamentos Hospitalares vai continuar a crescer"
Como é que estao as enfermarias do seu Hospital? O que é que pode acontecer as pessoas
se tiverem o azar de ir parar a um Hospital?
As pessoas tendem a pensar que o doente critico é o doente de unidade de cuidados
intensivos e medem um bocadinho pelo nimero de doentes internados nessas unidades e
depois pelo nimero enorme de doentes internados em enfermaria. E de alguma forma
pensam que o doente que esta em enfermaria é um doente que estd tranquilo, que é o
tradicional doente de enfermaria, que ndo necessita de uma vigilancia muito apertada. Isto é
profundamente errado. Nds temos nas nossas enfermarias os doentes que, segundo a norma
da DGS, estariam ja todos em unidades de intensivos. Um doente sujeito a ventilacdao nao
invasiva é teoricamente um doente de unidade de nivel 2 de intensivos, mas como,
obviamente, esses recursos ndo existem estes doentes estdao em enfermaria. Uma enfermaria
no nosso caso tem a volta de 30 doentes e grande parte deles estdo em ventilacdo nao
invasiva. Isto ndo é, como ja ouvi dizer, estar a receber oxigénio por éculos nasais. Ventilagao
ndo invasiva € um aparelho, as pessoas respiram com uma ajuda de pressdo continua, que
empurra o oxigénio para dentro dos pulmdes. Entrar numa enfermaria a meio da noite, passar
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entre as camas, e ouvir o barulho que as pessoas fazem a respirar € quase como se
estivéssemos numa nave espacial.

Impressionante. E estes doentes também tém de estar acompanhados 24 sobre 24 horas,
que é outra coisa que nao acontece em enfermaria normal.
N3do acontece numa enfermaria normal e o nimero de pessoas envolvidas para tratar estes
doentes, que precisam de uma vigilancia 24 sobre 24 e que as equipas, quer médicas, quer de
enfermagem, estejam presentes, consome muitos recursos humanos. Ao aumentar muito o
numero de doentes que precisam destes recursos, é natural que o nivel de cuidados possa
descer, e foi por isso também que tivemos a necessidade de recrutar todas as especialidades
para vir ajudar na resposta.

E aqui estamos a falar em doentes Covid. Podemos extrapolar para os outros? Imaginemos
que hoje a noite saio de casa de carro e tenho um acidente, posso chegar ao Hospital e nao
ter cuidados imediatos? Posso ficar sem socorro?
No momento atual, ao dia de hoje, ndo ficaria. Daqui a duas semanas provavelmente ficara.
Porque o numero de novas infecdes tem sido, permanentemente e ha quase um més,
extraordinariamente elevado. Este é um processo cumulativo: os doentes que estdo hoje nos
hospitais ndo vao ter todos alta dentro de duas semanas, muito pelo contrdrio, muitas vezes
ha sequelas e o doente tem de permanecer, as situa¢des sdao complexas. Portanto, daqui a
duas semanas, vamos estar perante uma situacdo em que o numero de internamentos
Hospitalares vai continuar a crescer. E a medida que cresce a patologia Covid, decresce a
capacidade de resposta em patologia ndo Covid, quanto mais ndo seja por espaco fisico.
"Mesmo que, por artes mdgicas, amanhd tivéssemos uma taxa de infe¢do zero, os
internamentos continuariam a galopar. Os internamentos refletem sempre aquilo que foram as
infe¢Bes nos ultimos 14 dias. E expectdvel que nas préximas duas semanas os internamentos se

mantenham exatamente nos mesmos numeros, ou piores. As coisas v@o ser muitissimo,
muitissimo mds. Ndo tenho outro nome, vdo ser mesmo muito mds"

Prevé que estes nimeros e estes internamentos continuem a crescer nas proximas duas
semanas, mesmo que as pessoas cumpram este confinamento e que as fronteiras sejam
fechadas?

Sim, os numeros dos internamentos vao continuar a crescer. Mesmo que, por artes magicas,
amanha tivéssemos uma taxa de infecdo zero, os internamentos continuariam a galopar. Os
internamentos refletem sempre aquilo que foram as infe¢des nos ultimos 14 dias. E
expectdvel que nas préoximas duas semanas os internamentos se mantenham exatamente nos
mesmos numeros, ou piores — porque ja temos muita gente internada e ndo ha muita
margem para crescimento. As coisas vao ser muitissimo, muitissimo mas. Nao tenho outro
nome, vao ser mesmo muito mas. Dai ter falado na frustracdo. Estamos frustrados, mas acho
gue estamos todos muito empenhados e com a enorme convic¢do de que estaremos todos
disponiveis para fazer o que for necessario.

Apesar de todas as dificuldades... Quantas horas por semana esta a fazer no Hospital?
Estou a fazer o que é necessario. Nao tenho a intensidade hordria de urgéncias e de rotagao
gue os meus colegas mais jovens tém, ndo estou ali 24 sobre 24. A equipa de jovens médicos
do meu Hospital é de uma dedicacdo extraordindria, e eles fazem muito mais urgéncias do
gue eu faco, eu tenho uma fung¢do de direcdo. Estou muitas horas no Hospital, dou muitas
horas ao Hospital — em casa e 18 —, mas quando se pensa na tal ficcdao Hospitalar, no médico
gue estd 24 sobre 24 sobre 24, ndo sou eu.

Mas ai n3ao sera tao romanceado, existem pessoas que o fazem.
Existe sobretudo uma coisa que acho que é muito, muito importante: se por acaso alguém
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falta, outra pessoa que até ja fez urgéncia ha menos de 24 horas oferece-se para fazer. Esse
sentido de missdo, de dar aquilo que pode e o que ndo pode, é muito gratificante de ver na
classe médica, nos enfermeiros, em todos os profissionais de salde, e nessa atitude de dar ao
outro o nosso melhor. E frequente que as pessoas que vio trocar um turno as 20h ou as 21h
saiam de |3 a meia-noite, porque como ainda ndo acabaram tém de continuar. E ndo é porque
alguém as obrigue, é porque ndo querem deixar os doentes sem dar o seu melhor.

E isso é extraordinario, sobretudo quando ja passam tantos meses desde o inicio e o cansago
ja é acumulado. E também é reconfortante saber que se nos acontecer alguma coisa
estaremos nessas maos.
E reconfortante saber que os profissionais estardo sempre a tentar dar o seu melhor — tentar
dar o seu melhor, o que nao quer dizer que estardo nas maos dos mais capazes. Todos nds
tentaremos dar o nosso melhor, mas ndo é a mesma coisa, como é légico. Se me puserem a
fazer uma cirurgia cardiaca, eu, que sou infecciologista, posso dar o meu melhor, mas o meu
melhor pode ser muito pouco. L4 esta, a diferenciacdo e a especializagdo de cada médico
implica que nés nao saibamos tratar de tudo.

Portanto esperam-se tempos complicados. A correr tudo pelo melhor, quando é que diria
que vao poder voltar a respirar um bocadinho de alivio? Quando é que acha que vao voltar
a ter um Hospital normal?
Ainda hoje houve essa conversa... Nao sei quando é que vamos poder ter um Hospital normal.
O ideal seria conseguirmos lidar com este virus, que ndo vai desaparecer agora, mesmo com
este confinamento. As coisas hdao-de melhorar, de forma muito penosa para todos nos,
profissionais, e muito penosa para muitas familias, porque vai morrer muita gente, mas isto
vai ser ultrapassado. Eventualmente daqui a um més ja vamos estar numa fase descendente
e em reducdo desta pressdo. Depois é muito importante que as opgdes governativas, politicas
e técnicas sejam muito bem tomadas. E necessario que, desta vez, o desconfinamento seja
planeado ao milimetro, para que tudo possa correr bem e para que, jd com uma parte
importante da populacdo vacinada, possamos regressar a alguma normalidade — sabendo
gue vamos ter Covid e vamos ter Covid durante muito tempo. O ideal é que isto possa ser
vivido e tratado como conseguimos em agosto, quando tinhamos uma Unica enfermaria com
30 camas para todo o Hospital. E muito importante que se diga que enquanto ni3o
controlarmos a patologia Covid ndo vamos conseguir chegar a mais lado nenhum. Nao é uma
guestdo de escolher, ndo é uma questao de dizerem “Ah, sé ligam a Covid, morre muita gente
por outras coisas e ndo ligam nenhuma, e os rastreios, e ndo sei o qué”. Claro que ligamos,
claro que ligamos! Claro que os cirurgides ndo estdo contentes de ndo poderem operar,
ninguém estd contente de ndo fazer aquilo que é a sua funcdo primordial. Acho que esta
terceira onda ja mostrou a todos que, enquanto ndo controlarmos a transmissao deste virus,
nada mais se resolve. Se ndao o controlarmos nao ha nada a funcionar, nem saude, nem
escolas, nem economia, nem coisa nenhuma.

https://observador.pt/especiais/patricia-pacheco-diretora-de-infecciologia-do-
Hospital-amadora-sintra-o-sistema-de-saude-nao-vai-responder-vai-morrer-muita-
gente/?fbclid=IwAR1j29psDpW7HIov15eOWSfLfLDWcDIk6RDePTAPQEW24xNgBcjyYNyn
90U
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ANEXOS LVX - Noticias /Comunicagoes do Hospital -D60

Marco Ferreira Presidente do conselho
de administracao do Hospital Amadora-Sintra

“A planificacao foi sendo
ultrapassada pela realidade”

CHRISTIANA M ARTINS

O Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca (Amadora-
-Sintra) enfrentou esta semana
problemas no suprimento de
oxigénio aos doentes ventilados.
A situagio vivida pela unidade
com mais doentes covid do pais
(tinha na rerga-feira 363 emen-
fermana, para uma capacidade
maxima do plano de contingén-
cia de 120 camas) abalou o sis-
tema. O presidente do conselho
de administragio lamenta a de-
sigualdade de esforgo feiw pelos
hospiis da regiao, mas agrade-
ce a solidariedad e demonstrada
quando precisou de transferir
mais de 100 doentes.

I3 O HFF, ndo sendo um hospi-
tal central, era o que tinha mais
doentes covid. Porqué?

@3 O numero de infegoes na co-
munidade é elevado. Ao servir-
mos uma populagio de mais de
550 mil habitantes, a pressiao
assistencial é necessariamente
alm. Ji o era antes, e agora ain-
da mais. O HFF tem tido desde
sempre uma atitude de planeare
antecipar necessidades, mas essa
planificagdo foi sucessivamente
ultrapassada pela realidade. Te-
mos procurado reinventar-nos
e adaprar-nos para encontrar a
melhor resposta. Nao dar essa
resposta a quem necessita seria
conurariar a missao do hospital.

I3 Até onde teria expandido, se
ndo tivesse ocorrido o proble-
mado oxigénio?

@ Nao é facil responder.. Cada
vez que foi expandida a respos-
ta covid para la do previsto no
plano de contingéncia do HFF,
chegdavamos a um patamar que
achiavamos nio ser possivel atin-
gir. Desde 1 de janeiro tivemos
um aumento de 400% dos in-
ternamentos. A plasticidade e
a capacidade de adaptacgio sio
absolutamente vimis. Contudo,
tém limites, e o limiar atingido,
com 363 doentesemenfermania
e 31em cuidados intensivos, esta
muito préoximo do que € susten-
tavel do ponto de vista humano
e infraestrutural. E. ndo sendo

mente uma parceria virtuosa,
mas que poderia também fun-
cionar entre hospitais pablicos.

J Um documento de sete hos-
pitais de Lisboa, inclusive o
HFF, enviado a ministra, aler-
Z tou para a gravidade da situa-
& ¢do. Teve resposta?
£ @ Esse documento sistematizou
por escrito o que tem sido apre-
& sentado em inumeras reunioes.
2 A meu ver, asdisparidades nas ta-
'S xas de esforgo da respost covid
Z entre hospitais da mesmaregiao
© deveriam ser mui mais ténues.

o HFF um centro hospitalar, a
capacidad e de expansio infraes-
trutural € mais limitada.

1 Qual o impacto desta pres-
sdo no hospital, na equipa, nos
doentes?

@ Para responder aos doentes
covid, quer na urgéncia, no in-
ternamento ou nos cuidados
intensivos, é necessario conver-
ter camas cirurgicas e realocar
recursos humanos. A atividade
programada ressente-se, prin-
cipalmente a cirdurgica. A arti-
culagdo com outros hospitaisda
regidao ¢ fundamental, e é o que
temos feito, por exemplo, com
o IPO de Lisboa. Outro custo
elevadissimo € sentido pelos
nossos profissionais, inexcedi-
veis no empenho e capacidade
deresposta. Nio tenho palavras
suficientes pama agradecer essa
dedicagdo e para expressar o
orgulho que sinw por fazer par-
te desta equipa.

2 Quando foi informado de
que o fluxo de oxigénio ndo era
o adequado, qual foia primeira
decisioque tomou?

@ Salvaguardar a seguranca
dos doentes, e felizmente con-
seguimos.

11 A decisao de transferir os
doentes foi vossa ou foi orien-
tacidodatutela?

@ A decisdo foi do HFF, em
coordenagido com a Adminis-
tracdo Regional de Saude de
Lisboae Vale do Tejo (ARSLVT)
e o Ministério da Sadde.

IJ Os outros hospitais toma-
ram a iniciativa de vos ajudar
ou tiveram de pedir?

@ Viarios hospitais publicos e
privados mostraram uma enor-
me solidariedade, contactan-
do-nos diretamente, mesmo
hospitais com taxas de esforgo
muito elevadas.

1 Além da saida de doentes,
foi também tomada a decisido
inédita de transferir profissio-
nais, com osdoentes, para um
hospital privado...

@ A disponibilidade e o apoio
por parte do Hospital da Luz
foram rtortais, fazendo saber
que tinha espago disponivel.
Mais uma vez os profissionais
do HFF se envolveram desde o
primeiro momento e aceitaram
o desafio de ir trabalhar para
outra institui¢do. Sera certa-

SETODOS
TIVERMOS NIVEIS
DE ESFORCO
IDENTICOS,

DIMINUIMOS
ORISCO
DE COLAPSO

2| 2 As assimetrias sio perniciosas

para a qualidade dos cuidados,
favorecem o burnour das equi-
pas dos hospitaisem sobrecarga
€ provocam um sentimento de
iniquidad e entre os profissionais
das diferentes instituigoes. Para
o bem dos doentes, o esforgo na
resposta covid deveria ser equili-
brado. Se todos tivermos niveis
de esforgo idénticos, consegui-
remos dar uma melhor resposta
global, diminuindo o risco de
colapso do sistema.

I Arrepende-se de ter amplia-
do acapacidade até ao limite?

A nossa missao € servir a po-
pulacido, e o aumento da capa-
cidade covid € consequénciada
enorme procura. E fundamen-
tal uma verdadeim resposta em
rede, que distribua os esforgos.
Neste aspeto, emos muito a me-
lhorar. Iremos ampliar a capaci-
dade enquanto for possivel. Nao
podeserde outra forma, porque
todos os dias surgem doentes
que precisam de internamento.
Que outra opgao temos?

IJ O que resta de atendimento
nao-covid no vosso hospital?

@ A nossa linha vermelha é a
atividade urgente e prioritdria.
Essa nao pode parar, e nao pa-
rou. Pama abrir 90 novas camas
de enfermaria para doentes
covid em apenas quartro dias,
como aconteceu no passado fim
de semana, ha areas de interna-
mento que tém de sersuspensas
e atividad e programadaquetem
de ser cancelada. E todos sao
poucos para reforgar as equipas.

CAMAMNSEHe XDIresso amoresa ot

https://www.facebook.com/Hospitalfernandofonseca/photos/a.144434282797345/877173429

523423
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Hospita! Q.
7.841 seguidores
MTm-®

iA ora sim, D

estd realmente no LinkedIn - siga-nos!

(’esté apostado em reforgar a ligagcdo aos seus
profissionais e a todos os que connosco se
relacionam: parceiros, fornecedores, entidades
congéneres, entre outros. A partir desta data o
assumiu a gestao desta pagina, pelo que
dinamizaremos a presenca nesta rede social.

Publicaremos com regularidade novos conteudos, que
esperamos sejam merecedores do interesse dos
varios publicos. O seu feedback serd sempre bem-
vindo, seja sobre alguma publicagao realizada, seja
sobre conteldos que gostaria de encontrar!

LINKEDIN
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03 de Fevereiro de 2021
Equipa médica alema ja esta em Portugal. "E para isso que
servem os amigos"

Os profissionais alemaes chegaram esta quarta a Lisboa. V3o trabalhar no Hospital da Luz e funcionar
como mais uma "unidade de cuidados intensivos". Foram recebidos pelos ministros da Saude e Defesa.
A equipa médica militar alem3, que viajou para Portugal com profissionais e material clinico a pedido
do Governo, chegou a Lisboa ao inicio da tarde. A espera deles estava o ministro da Defesa e a ministra
da Saude que, minutos antes de o avido militar aterrar, agradeciam publicamente o apoio alemao
“neste momento ainda muito dificil”.

Foi a “pressao epidemioldgica sobre a regido de Lisboa e Vale do Tejo” que levou o Governo a planear
a melhor forma de fazer face a atual situacao, admitiu Marta Temido. Além de o pais ter “aumentado
significativamente a sua capacidade de resposta nesta area”, contando atualmente com 1.200 camas
para resposta ao doente critico — dessas, 900 mobilizadas para Covid-19 —, a equipa alema vai ser
funcionar como mais uma “unidade de cuidados intensivos em Lisboa e Vale do Tejo”.

A chegada dos 26 profissionais alemaes, entre médicos e enfermeiros, assegura ainda a abertura
de mais oito camas nos cuidados intensivos no Hospital da Luz, onde vao trabalhar os proximos 21
dias. “Para alguns podera parecer pouco, mas quero-vos dizer que é muito. E muito, sobretudo para
um sistema de satude que estd a sofrer uma elevada pressao e onde os proximos dias serdo os mais
significativos”, comentou ainda Marta Temido na Base Aérea de Figo Maduro.

Os profissionais vindos da Alemanha vao trabalhar no Hospital da Luz, com o qual foi estabelecido um
plano que permitird agora garantir a operacionalizacdo desta equipa. “Estamos a falar de instala¢oes
que estavam preparadas, em termos de infraestruturas e de equipamentos, mas que ja ndo tinham
recursos humanos para poderem funcionar “, esclareceu ainda a ministra da Saude.

Além dos 26 profissionais de saude, entre eles seis médicos, ao pais chegaram ainda 40 ventiladores
moveis e 10 estacionarios, 150 bombas de infusdo e 150 camas Hospitalares.

Em comunicado divulgado na tarde desta terca-feira, o Grupo Luz Saude diz que se disponibilizou “para
receber a equipa dos 26 militares alemaes, a maioria profissionais de salde com especialidade em
cuidados intensivos”. Nesse sentido, e correspondendo ao apelo do Ministério da Saude, “foi possivel
realocar doentes, recursos e adaptar espagos, em tempo record, por forma a disponibilizar um nucleo
de mais 8 camas de cuidados intensivos que permitisse a equipa alema trabalhar num espago unico”.
J4 antes, de manh3d, a comissdo de Acompanhamento da Resposta Nacional em Medicina Intensiva
afirmara que “de forma imediata e perante a urgéncia de antecipar o pico de necessidade de camas
de cuidados intensivos”, o Hospital da Luz fora o Unico “capaz de oferecer camas suficientes para a
equipa ficar a trabalhar junta”.

A CUF também foi contactada para disponibilizar 8 camas de cuidados intensivos para acolher
profissionais alemaes, mas o Ministério da Saude “optou” por colocar a equipa noutra instituicdo,
como apurou o Expresso.

A equipa alema vai permanecer em Portugal durante trés semanas e serd substituida a cada 21 dias,
até ao final de marco, caso seja necessario.

Ministro da Defesa agradeceu apoio alem3o. “E para isso que servem os amigos”, foi a resposta

O ministro da Defesa falou, a semelhanca de Marta Temido, antes da chegada do avido ao aeroporto
Figo Maduro. Jodo Gomes Cravinho agradeceu desde logo a “prontidao e a generosidade” do governo
alemao e sublinhou “o grande espirito de solidariedade da Alemanha”, bem como o facto de Portugal
estar enquadrado no contexto da Unido Europeia, isto é, “no contexto de paises amigos que se apoiam
uns aos outros”.
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Ha dias escrevi uma mensagem a ministra [da Defesa] alema para agradecer o apoio. A resposta foi
muito simples: ‘E para isso que servem os amigos’.”

“A chanceler Angela Merkel perguntou ao nosso primeiro-ministro como poderia apoiar. Rapidamente
veio uma equipa das Forcas Armadas alemas a Portugal para fazer um levantamento”, referiu. Em
funcdo dessa missdo foram identificadas varias possibilidades de apoio que se concretizaram no
momento da chegada do avido da Forca Aérea alema. “E com muito apre¢o que saudamos esta
postura do governo alemao e vamos, naturalmente, utilizar da melhor maneira possivel este apoio.”
https://observador.pt/2021/02/03/equipa-medica-alema-ja-esta-em-portugal-e-para-isso-

gue-servem-os-am igos/
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25 de margo de 2021

Equipa alema despede-se do Hospital da Luz Lisboa

Missdo alema tratou 16

| doentes em cuidados

intensivos, numa

‘parceria  inédita e

frutuosa’ com o

| Hospital da Luz, de
ajuda ao SNS.

A dltima equipa de
profissionais de saude
do Exército da

Alemanha, que desde

fevereiro asseguraram
uma Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital da Luz Lisboa, disponibilizada ao Servico Nacional de
Saude (SNS) para ajudar no combate a pandemia de COVID-19, regressou ao seu pais no passado dia
23. “Foi uma parceria inédita e, nessa medida, benéfica e frutuosa. Era dificil ter corrido melhor. Da
nossa parte, o sentimento é de dever cumprido”, salienta Rui Maio, diretor clinico do Hospital da Luz

Lisboa.

No total, desde 8 de fevereiro, a missdo alema — constituida por duas equipas, cada uma a trabalhar
ao longo de trés semanas — tratou 16 doentes, tendo registado trés mortes. A unidade contava com 8
camas de cuidados intensivos, sendo as transferéncias de doentes determinadas pela CARMIN

(Coordenacgado da Resposta Nacional a Covid-19 em Medicina Intensiva).
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“Em termos de logistica e de esfor¢co médico, foi uma missdo dura e bastante diferente das outras
missOes militares na drea médica que habitualmente temos”, afirmou o tenente-coronel Richard
Glied, médico anestesista e chefe da segunda equipa, em declara¢cdes a radio TSF. “A nossa
especialidade é a estabilizacdo rdpida de doentes que ficaram muito feridos em conflitos militares,
organizar o seu transporte e, apds poucas horas, no maximo dois dias, entrega-los a um Hospital de
destino”, esclareceu. O responsavel informou ainda que todo o material que a missao alema trouxe e
doou a Portugal — como ventiladores (que estiveram a ser usados no HL Lisboa), bombas de infusdo e
seringas perfusoras, entre outro equipamento médico — serd distribuido pelo Ministério da Saude aos

hospitais publicos.

‘Experiéncia notdvel’ “Foi uma experiéncia notavel, para a qual contribuiram todas as nossas equipas,
ndo apenas da area clinica, mas também da manutencdo e sistemas de informacao”, afirma Pedro
Patricio, diretor de operac¢des do HL Lisboa, recordando que esta UCI foi montada em 24 horas. As
equipas alemas exerceram fung¢des no HL Lisboa como qualquer outra equipa de cuidados intensivos,
com reunides didrias e passagens da informacdo clinica na mudanca de turno. Fez parte do seu
processo de integracdo, alids, o conhecimento de todos os circuitos internos e, no geral, “a interacao
com todos os departamentos foi muito positiva, tendo-se sentido um enorme espirito de equipa por
parte dos colaboradores do Hospital, que se esforcaram por responder aos seus pedidos no minimo

|Il

tempo possivel”, acrescenta Rui Maio.

Enquanto aqui estiveram, os profissionais de salde alemdes contaram permanentemente com o apoio
de todos os recursos clinicos do HL Lisboa, nomeadamente das especialidades médicas de apoio a
unidade de cuidados intensivos, da patologia clinica, dos exames de imagiologia, bem com das cadeias

de abastecimento de consumos clinicos e farmacos.

A comunicacdo entre todos era feita geralmente em Inglés, mas na UCI gerida pela missdo alema
estiveram em permanéncia dois profissionais de salde do HL Lisboa, um deles luso-alemdo e ambos
fluentes nesta lingua, que respondiam a qualquer necessidade suplementar e que também facilitavam
os contactos com os familiares dos doentes, tanto para recolher dados como para dar informacg&es
sobre a sua evolugdo. Os militares, por seu lado, tiveram a preocupacgdo de aprender algumas palavras
em Portugués para conseguirem dirigir-se aos doentes e tranquiliza-los, nomeadamente quando estes
eram entubados e acordados. Foram-lhes ainda disponibilizados pelo Hospital guias em Alemao-

Portugués, com informacgdo basica sobre o HL Lisboa e algumas palavras e expressdes elementares.

Na foto em cima, um grupo de profissionais alemaes e portugueses (com Pedro Patricio, Rui Maio, o
administrador executivo Pedro Libano Monteiro e a CEO da Luz Saude Isabel Vaz, ao centro), na hora
da despedida do HL Lisboa.

e Facebook
https://www.Hospitaldaluz.pt/pt/Hospital-da-

luz/comunicacao/noticias/15350/equipa-alema-despede-se-hl-lisboa
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05 de Fevereiro de 2021

HFF agradece a comunidade pelos gestos solidarios

Foi em conjunto que todos fomos surpreendidos por esta pandemia e é juntos que sairemos dela. Até I3,
reconhecendo o esforgo e a dedicacdo dos profissionais de salde que estdo a combater a COVID-19,
tratando os doentes deste virus de forma incansdvel, sdo muitas as doa¢des que tém chegado ao HFF.

Em nome individual (muitas vezes anonimamente), associacGes, grupos de amigos, empresas, muitos sdo
aqueles que com gestos de simpatia brindam diariamente os profissionais deste Hospital. Mais do que os
bens em si, é o gesto solidario que estd implicito que da animo aos profissionais e os compele a continuarem
resilientes no muito caminho que ainda ha a percorrer até que seja declarada vitdria sobre o inimigo
silencioso.

Todas estas doagoes sdo distribuidas diariamente junto dos profissionais, nas varias copas das enfermarias,
unidades de cuidados intensivos, servicos de urgéncia. Alimentam o corpo durante as poucas pausas, mas
alimentam sobretudo a alma de quem sente que tem toda uma comunidade ao seu lado, disposta a que o
animo destes profissionais ndo vergue perante o cansago.

Algumas das doag¢des tém também como destino os nossos utentes. Os nossos profissionais, sempre
preocupados com o bem-estar dos utentes, fizeram apelos para que se doassem jornais, revistas, livros,
carregadores de telemdveis, entre outros artigos. Esta é mais uma forma de darmos conforto aos nossos
utentes que desta forma se mantém informados com noticias do exterior e que por alguns minutos se
abstraem da realidade que os rodeia e “viajam” por entre as folhas das revistas e jornais. A onda de
solidariedade foi, também aqui, avassaladora.

O HFF agradece, sinceramente e de forma emocionada, em nome dos seus profissionais todos estes gestos.
N3o que nos tenha sido pedido, mas porque o reconhecimento deste Hospital assim o obriga, aqui deixamos
uma lista de varias entidades que tém efetuado ofertas aos profissionais:

Grupo Auchan, Grupo Pingo Doce, Grupo Aldi, Grupo Nestlé, Pingo Doce da Reboleira, Aguas Serra da
Estrela, Joshua’s Shoarma, Domino’s Pizza, Pizza Hut, Grupo de Amigos “Forever dos Olivais”, Delta, Jornal
de Noticias, Diario de Noticias, Revista Visdao e Sdbado, Grupo Impresa, Global Media, Vost Portugal,
Sporting Clube de Portugal, Porto Editora, Vodafone, Socorrer linha da Frente, Espalhar Solidariedade,
Projeto Cama Solidaria, Piriquita Travesseiros de Sintra, Confraria Gastronémica da Amadora, Coragdes
Doces, Electro, Apametal, Queijos Cabral - Seia, entre muitas outras empresas, grupos e associagoes.

De igual modo, imp&e-se também um agradecimento aos muitos cidaddos que nos tém contactado para se
oferecer para trabalho voluntario nos servigos, juntando a sua forga a forga dos profissionais do HFF. Essa
disponibilidade é muito apreciada, mas neste momento o melhor contributo que pode dar é mesmo ficar
em casa tanto quanto possivel, evitar contactos sociais, evitar desloca¢des desnecessarias, usar mascara de
protecdo e lavar/desinfetar frequentemente as maos.

Chegard um momento em que todos poderemos estar juntos novamente. Até |4, o HFF envia um forte
abrago virtual a todos!

https://www.facebook.com/Hospitalfernandofonseca/photos/pcb.879908535916579/8
79907892583310/
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11 de Fevereiro de 2021

Diario da Primeira Linha no combate a COVID-19 - Suse
Antunes

11 Fevereiro, 2021

A nossa colega Suse Antunes, enfermeira em Cuidados Intensivos, partilhou um pouco do seu dia-a-dia de
trabalho no Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca (HFF). Num conjunto de posts publicados nas
redes sociais do HFF (Facebook e Instagram), dd-nos uma perspetiva sobre a pressdo, as derrotas e as

vitdrias sentidas diariamente no combate a COVID-19.

Nao deixe de ler este testemunho.

Regressaremos brevemente com mais testemunhos dos profissionais da Primeira Linha do HFF.
1| PRIMEIRA LINHA

Suse Antunes, 30 anos, é mae de dois filhos muito pequenos — uma menina de dois e um menino de quatro
anos -, e é enfermeira ha seis anos do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca (HFF). Presta servico
nas Unidades de Cuidados Intensivos dedicadas a COVID-19, tendo recebido, a 19 de marg¢o de 2020, o
primeiro caso de infe¢do pelo novo coronavirus do nosso Hospital. Frequenta um Mestrado em “Cuidados

a Doentes Criticos”.

Sempre com um sorriso nos olhos (e, provavelmente, também nos labios — conseguimo-lo adivinhar
escondido atrds da madscara cirurgica de protecdo), Suse enfrenta a pandemia todos os dias, sem baixar os

bracos. Aqui deixamos o seu testemunho.

“Se consegue ainda ver alguma luz em mim, fico mesmo feliz! Porque tenho-me sentido muito extenuada.
E algo que eu nunca senti na minha vida. Porque isto, toda esta pressdo, esta a dar cabo de nds. Nunca me
vi, nunca me imaginei nesta situa¢ao. Consegui sempre, ao longo da minha vida lidar, muito bem com
situagBes de stress. Para chorar é preciso mesmo muito, porque sempre fui uma pessoa com grande
resisténcia a manifestar ou revelar emocdes. E, agora, do nada, sou incapaz de o controlar, e comecgo a
chorar face a todo este sofrimento que vejo a minha volta e que é provocado por esta terrivel doenga que

muitos insistem em desvalorizar.”
2| O MEDO

“Hoje senti-me muito mal ali dentro [da Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)]. E um calor terrivel dentro
do fato.

Foi a primeira vez que me aconteceu desde o inicio da pandemia e tive que pedir autorizagdo para sair da

UCI. Sujeitei-me ao rigoroso e longo processo de desparamentacdo, para poucos minutos depois voltar a
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paramentar-me a rigor e voltar a entrar na Unidade. Sou honesta, senti-me no limite, pareceu-me que algo

me podia acontecer.

N3o sai sequer do servigo. Precisei apenas de molhar a cara, sentar-me um pouco e respirar fundo. Bebi um
gole de 4gua, porque também ndo podemos beber muita dgua e enfrentar um turno de quatro, cinco as
vezes seis horas dentro dos fatos de prote¢do. Dentro da UCI, ndo podemos ir a casa-de-banho, ndo
podemos beber dgua. Os EPI — Equipamentos de Protecdo Individual — ndo devem ser desperdicados

desnecessariamente.

Arriscamos muito todos os dias. Quando um turno esta complicado, quando ha muitos pacientes instaveis,
qguando acontecem urgéncias, quando recebemos mais um doente e depois outro. Mas é um risco para nos.
As mascaras sé garantem quatro horas de prote¢do. Temos sempre algum receio enquanto trabalhamos.
Temos receio pela nossa seguranca e pelos nossos doentes. Que possamos fazer alguma coisa rapido

demais, receio que possamos cometer um erro. Por cansago, por exaustao.
3| DNR - DECISAO DE NAO REANIMAR

“Iniciei 0 meu turno as oito da manha. Fui a primeira a entrar na Unidade de Cuidados Intensivos e recebi
o turno da equipa anterior. Um dos meus colegas advertiu-me que um dos nossos pacientes, internado ha
mais de 30 dias, estava a piorar, e a sua evolucdo desde a noite anterior indicava-nos que estas seriam as

suas ultimas horas.

Em cima da mesa tinhamos uma DNR — “Decisdo de Ndo Reanimar”. Isto significa que vamos continuar a

fazer o que estamos a fazer, mas ndo vamos sujeitar o doente a mais sofrimento.

Os profissionais de saude regem-se por principios éticos — entre outros, os da beneficéncia, da ndo
maleficéncia, da justica, do respeito pela autonomia. Para ndo praticar a “ndo maleficéncia” ndo
poderiamos reanimar este doente. Porque a nossa intervengao ndo iria reverter a situagao, ndo contribuiria

para a sua recuperacgao, a nossa acao apenas se traduziria em induzir mais sofrimento.

Aproximei-me do paciente. Conferi a tensdo arterial: estava muito baixa. Senti-lhe a respiragdo muito
ofegante, claramente desconfortdvel e pensei em aspirar secre¢des. Mas também ai é ndo é uma decisdo
simples: porque eu aspiro e estou a induzir esforgo ao doente e é desconfortdvel, mas se nao aspiro o

doente também estd em esforgo e em sofrimento. Qual dos sofrimentos se escolhe? Aspirei.

As dez da manha morreu. No meu turno. Fazemos o possivel para dar carinho aos nossos doentes nos seus
ultimos momentos de vida, mas ndo consigo deixar de pensar o qudo triste é partir sem a presenga dos

familiares mais proximos.”

4| O QUE EU APRENDI COM A PANDEMIA

“Aprendi ao longo dos meses que todos, que todos nds, somos capazes de fazer mais, de dar mais. Quando

achamos que chegdmos ao nosso limite, aquele nao é ainda, afinal, o nosso limite, ainda ha mais para dar.
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Vejo isso em mim, vejo isso nos meus colegas, com quem trabalho lado-a-lado ha seis anos, aqui no Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca. Damos mais, sempre mais, aos doentes, aos colegas que estdo a
chegar ao servico de Cuidados Intensivos, mobilizados para este combate, e que temos que ensinar em
contexto de pandemia.

N3do sdo as condi¢des de aprendizagem ideais, mas mesmo assim conseguimos integrar e formar, num
grande trabalho de equipa, para salvar o maximo de vidas. Penso muitas vezes ao contrario, tento por-me
nos sapatos dos meus colegas que aqui chegam pela primeira vez. Os primeiros colegas mobilizados eram
enfermeiros do Bloco Operatdrio, habituados a cirurgias, a instrumentar, a anestesiar... E verdade que
estdo habituados a lidar com doentes ventilados, mas é um contexto completamente diferente. Eu pensava
muitas vezes: “Se eu fosse para uma cirurgia ndo saberia o que fazer, nem conheco aqueles materiais

infindaveis com os quais os meus colegas trabalham, para cada especialidade...”

Adaptacdo, superagao, solidariedade — sdo as caracteristicas que mais estdo a sobressair em nés. Estamos
todos unidos. Sejam enfermeiros, sejam auxiliares, sejam médicos. Somos uma grande equipa e ndo vamos

baixar os bragos. Sé assim podemos vencer a COVID-19.”
5] AMOR E LUTO NA UCI

“Vivemos isto em equipa e vivemos para os doentes; vivemos as suas vidas e as suas dores como nossas
também. Na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) temos muito poucos doentes conscientes e orientados.

Quando aqui chegam é na iminéncia de serem entubados e ventilados.

Mas se eu tiver um doente consciente e ao seu lado um doente que morreu, vendo-me a preparar o corpo

para sair para a casa funeraria, isso é chocante. Para ele, para mim

O caso que até agora mais me marcou foi de um doente que veio transferido de um Hospital da regido de
Lisboa. Este senhor, nos seus sessenta e poucos anos, impecavel, vinha claramente cheio de medo. Olhava
a sua volta, aterrorizado. Eu moro na zona de Mafra, sou saloia, e comecei a meter-me com ele, pois
também é daquelas bandas. Por mero acaso, fiz trés ou quatro turnos seguidos naquela unidade, e criou-
se um elo. Ele conseguia perceber quem eu era, debaixo do fato, o que nem sempre é facil. “Bom dia, sou

eu outra vez, a sua vizinha, como é que esta?”

Este senhor estava sempre muito preocupado com a sua esposa, que era vinte anos mais velha, também
ela internada com COVID e com um progndstico muito reservado. Era uma relacdo de grande amor, pelas

suas palavras, pela sua preocupagdo constante.

Explicdmos a este doente, com a linguagem mais acessivel, que ele tinha sido transferido para o nosso
Hospital, porque estava na iminéncia de ter que ser ventilado e sedado. Mas ele continuava consciente, e
se eu ldia a sua cama, para dar qualquer medicagao, fazer quaisquer medicdes, ele perguntava-me sempre:
“Senhora Enfermeira, o risco é eu ficar como este senhor que estd aqui ao lado, ndo é?” Passado um pouco,

noutra ronda, voltava a questionar-me: “Mas, senhora Enfermeira, acha que eu vou mesmo ter que ser
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entubado? Olhe, e aquele senhor aqui a frente, ele estd melhor? Ontem vi muita movimentacdo ali na sua

cama....”

E que na UCI ndo ha nenhuma distragdo. N3o ha acesso a nenhuma televis3o, a nenhum telemével. As vezes
conseguimos por uma musica na radio, mas até que ponto é que isso ajuda ndo sabemos. Este senhor
tentava construir narrativas, para se ocupar mentalmente, durante a sua passagem no nosso Hospital. E via
isto, todos os dias: pessoas como ele, conscientes, e no dia seguinte ja entubados. Pessoas como ele a
morrerem, uns a entrarem, outros a sair... E o que se pode pensar?, imaginava eu... Que eu sou o préximo,

de certeza...

Ao final de quatro dias de internamento na UCI, este paciente estava muito melhor, e na iminéncia de ter
alta para uma enfermaria. Fizemos entdo uma videochamada para casa. Ele tanto insistiu, tanto insistiu,
desesperado por noticias da sua esposa, que a enteada, por mais forte que fosse — e foi -, teve que |Ihe dizer

que ela tinha falecido. (Longo siléncio)
N&o tém nogdo. Deu doé de ver.

Nunca me vou esquecer, por mais anos que viva. Uma pessoa muito doente. Vé pessoas a morrer todos os
dias ao seu lado. E tratado por pessoas mascaradas, incapaz de reconhecer rostos, como numa circunstancia

normal.

Este senhor fez o seu luto nos cuidados intensivos. Ninguém imagina o que isto é. E Deus queira que

nenhuma das pessoas que incumpre as regras tenha algum dia que passar por uma situacdo como estas.

Porque isto acontece todos os dias na UCI.”

https://hff.min-saude.pt/diario-da-primeira-linha-no-combate-a-covid-19/
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Teleconsultas médicas de especialidade “vieram para ficar” no
HFF

17 Fevereiro, 2021

Em 2020 realizaram-se 119.215 consultas médicas sem presen¢a do doente, um crescimento de 386%
face ao ano anterior. Um recurso a que o HFF teve de recorrer em tempos de pandemia, sendo o balango
bastante positivo.

A pandemia pelo COVID-19 teve um natural impacto na atividade programada dos hospitais. O nimero de
casos de infecdes pelo novo coronavirus obrigou, em funcdo das necessidades existentes em cada
momento, a afetacdo de servicos de diversas especialidades e a abertura de novos servigos para o
tratamento desses doentes.

Deste modo, houve necessidade de canalizar recursos humanos para suportar as respostas criadas. Isto
porque, ja se sabe que os profissionais sdo fundamentais para a prestagdao dos cuidados de saude aos
doentes.

Grande parte do ano de 2020 foi marcado por esta realidade incontornavel e o Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca (HFF) procurou encontrar as melhores solu¢es para que a pandemia cause o menor
impacto possivel aos seus doentes nao-COVID. Os indicadores da produgao Hospitalar serdo impactados
pela pandemia, mas existem diversas areas onde foi possivel mitigar esse impacto.

As consultas externas foram uma dessas areas. Os indicadores apontam para uma diminuicdo da atividade
que ficou muito aquém dos piores cendrios e da diminuicdo verificada noutros setores Hospitalares.

O grande contributo para a manuteng¢ao da capacidade de resposta veio de uma modalidade de consultas
ha muito existente, mas relativamente pouco usada: as designadas consultas médicas sem presenga do
doente. Tratam-se, como o nome indica, de atos de assisténcia médica sem a presenca do utente, podendo
resultar numa avaliagdo clinica com aconselhamento, prescricdo ou encaminhamento para outro servico.
Esta consulta esta associada essencialmente a duas formas de comunicag¢do, designadamente: por telefone
ou por correio eletrénico. Em qualquer dos casos é imprescindivel a existéncia de consentimento informado
do doente e registo escrito e cépia dos documentos enviados ao doente.

A andlise dos niumeros deste tipo de consultas revela crescimentos impressionantes: em 2020 realizaram-
se 119.215 consultas médicas sem presenca do doente, incluindo primeiras consultas (20.183) e consultas
de seguimento (99.032). Este niumero representa um crescimento de 386 % face ao ano de 2019, o que
equivale a mais 94.684 consultas realizadas.

Um recurso que veio para ficar

Para Ana Monteiro, médica do HFF e Diretora do Servigo de Consulta Externa, o aumento das consultas
médicas sem presenca do doente “foi um recurso muito importante em tempos de pandemia”. Num
contexto de confinamento, em que se apelou ao distanciamento fisico entre pessoas e em que era pedido
que fossem evitadas desloca¢des desnecessdrias (contexto esse que se mantém), a realizacdo destas
consultas permitiu que muitos doentes “continuassem a ter acesso as diversas especialidades médicas”.
No caso do HFF, as consultas desta tipologia tém sido realizadas sobretudo com recurso ao telefone. “Existe
efetivamente um conjunto alargado de situagdes em que pode realizar-se uma consulta sem a presenca do

doente, sem que isso prejudique a qualidade dos cuidados”, refere Ana Monteiro, apontando como alguns

184



exemplos “a renovacdo de prescricdes médicas, avaliacdo dos resultados de analises clinicas e seguimento
de doentes cronicos”.

As caracteristicas sociais da populagdo sdo naturalmente um fator relevante a ter em conta. O HFF serve
cerca de 550 mil habitantes dos concelhos de Amadora e de Sintra, com uma piramide etdria algo
envelhecida.

“Para muitos utentes, sobretudo mais idosos, ter uma consulta sem estar frente-a-frente com o médico era
sinénimo de pior atendimento”, refere a responsavel pela Consulta Externa do HFF, acrescentando que
“esse receio é quase sempre ultrapassado quando essa é a Unica alternativa para que tenham o
acompanhamento médico que necessitam”. Para Ana Monteiro, “o balanc¢o destas consultas é francamente
positivo, tendo possibilitado responder a muitas das necessidades dos nossos utentes”.

Face a este balanco, uma pergunta impde-se desde logo: esta solucdo vai manter-se? A resposta é
afirmativa.

“Esta nova realidade criada pela pandemia veio demonstrar que este é um recurso que pode ser utilizado
num conjunto alargado de situagdes e que colhe o agrado de utentes e profissionais de saude”, diz Ana
Monteiro. Do ponto-de-vista organizacional do servi¢co, os médicos dispoem ja de periodos e de espacos
fisicos especificos destinados a realizacdo deste tipo de atos médicos, mais um sinal de que esta pratica ira
ter continuidade no dia-a-dia do HFF.

A aprendizagem até ao momento permite ja pensar noutros passos, estando em preparagao a possibilidade
de as consultas desta tipologia serem realizadas através de videochamada com partilha de imagem em
tempo real. “Serd um avanc¢o importante, permitindo alargar ainda mais o tipo de situacbes em que os

|"

nossos utentes tenham uma consulta médica sem necessidade de se deslocarem ao Hospital”, conclui Ana

Monteiro.

https://hff.min-saude.pt/a-pandemia-e-a-nova-realidade-teleconsultas-medicas-de-especialidade-
vieram-para-ficar-no-hff/
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Os Auxiliares de Acdo Médica tém variadas funcdes, todas elas imprescindiveis para o
funcionamento dos servigos de salde. Hoje partilhamos consigo o trabalho dos Auxiliares de
Acdo Médica de Transporte de Doentes do Servico de Imagiologia.

As principais funcdes desta equipa sdo a de transportar todos os doentes internados (em
camas, macas ou cadeira de rodas) desde a enfermaria onde se encontram até ao servi¢co onde
vao realizar diversos exames. Nomeadamente doentes que necessitem de realizar qualquer
exame radioldgico, desde RX, Ecografias, TAC, Ressonancia Magnética, Cateterismo, etc.
Depois de realizados os exames efetuam o retorno do utente até a enfermaria de origem.
Diariamente cada Auxiliar deste servico percorre em média seis quildmetros apenas num
turno.

A COVID-19 trouxe novos desafios a esta equipa, uma vez que uma grande parte dos doentes
transportados para realizagcdo deste tipo de exames sdao doentes infetados pelo novo
coronavirus. O trabalho realizado é de enorme proximidade e implica, muitas vezes, contato
fisico com o doente.

Mas mesmo em tempo de pandemia ndo deixam de dar a todos os doentes uma palavra de
alento, conforto e esperanga. Sdo também os proéprios doentes que |lhes dao forca e animo
nesta luta desigual contra a pandemia.

“E um orgulho enorme fazer parte desta equipa, a dedicacdo, empenho e sacrificio de todos
tem sido admirdvel. O trabalho nos ultimos meses tem
sido muito arduo, o nosso Hospital chegou a registar o
maior numero de internados com COVID de todo o pais
e isso também se refletiu no nosso trabalho, como é
evidente, com um grande aumento de transportes
necessarios para a realizacdo de exames”, refere Luis
Parreira coordenador dos Auxiliares Acdao Médica de
Transporte de doentes do Servigo de Imagiologia.
“Cada obstaculo que se nos apresenta sé nos da mais , >/
forca e motivacdo para continuarmos todos os dias a dar o meIhor de nds por todos 0S NOSSOS
utentes”, diz Luis Parreira.

https://www.facebook.com/Hospitalfernandofonseca/photos/pchb.887465678494198/8
87465015160931
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Hospital Amadora-Sintra: Aqui ninguém morre sozinho

Rui Gustavo, Nuno Fox
20/02/2021

Covid-19. O Expresso entrou no Hospital Amadora-Sintra, onde o virus matou 357 pessoas num ano.
Na Enfermaria 1, a primeira sé para covid, todos tém oportunidade de se despedirem. Ha 211
internados (ja foram 385), mas os profissionais ainda tém medo de ter esperanga

© Expresso O doentes com covid s6 veem olhos atras de mascaras e quando acordam do coma
induzido estdo muito desorientados. “E assustador”, admite um enfermeiro

Primeira regra: os doentes com covid-19 ndo podem receber visitas em nenhuma circunstancia. Se
morrerem, sdo colocados em dois sacos de pldstico branco e depois num caixdo selado. Apesar de a
lei permitir que as urnas sejam abertas durante as cerimdnias funebres, isso muito raramente
acontece.

Mas, na Enfermaria 1 do Hospital Fernando Fonseca (Amadora-Sintra), a excecdo é a regra: “No inicio
da pandemia estdvamos todos a aprender sem saber bem o que fazer, mas rapidamente percebemos
que era muito pior para as familias, para os doentes e consequentemente para nds que as pessoas
partissem sem se despedirem da familia”, conta a enfermeira-chefe Fernanda Bessa, do Servico de
Infecciologia, que ha cerca de um ano so trata de doentes com covid. “Quando percebemos que a hora
estd a chegar, falamos com a familia e com o doente, explicamos quais sdo as opc¢Ges, e se as pessoas
quiserem podem tocar-lhe e vé-lo pela Ultima vez.”

https://www.msn.com/pt-pt/noticias/ultimas/Hospital-amadora-sintra-aqui-ningu%C3%A9m-morre-
sozinho/ar-BB1dRzJW?ocid=msedgdhp
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Diario da Primeira Linha no combate a COVID-19 - Santiago

Nascimento Filho
18 Marg¢o, 2021

Santiago Nascimento Filho, trabalhador de limpeza Hospitalar nas Unidades de Cuidados Intensivos do HFF,
partilha o que tem sido este seu ultimo ano no combate a COVID-19. Num conjunto de publicagdes,
partilhadas nas redes sociais do HFF, conta-nos como passou de “sushi-man” num restaurante em Lisboa

para a Primeira Linha no combate a esta pandemia.
N3o deixe de ler este segundo testemunho que aqui partilhamos.
Pode aceder aqui a outros testemunhos:

Didrio da Primeira Linha ho combate a COVID-19 — Suse Antunes

Regressaremos brevemente com mais testemunhos dos profissionais da Primeira Linha do HFF.

1|PRIMEIRA LINHA - DE “SUSHI-MAN” PARA OS CUIDADOS INTENSIVOS

A vida de Santiago Nascimento Filho mudou radicalmente ha um ano. No final de marg¢o de 2020, a
pandemia e o primeiro confinamento da economia empurraram-no para os anuncios de ofertas de emprego
na Internet. E, em poucas horas, Santiago Filho passou de ‘sushi-man’ num restaurante de Lisboa a
trabalhador de limpeza Hospitalar das Unidades de Cuidados Intensivos COVID-19 do Hospital Professor

Doutor Fernando Fonseca (HFF).

Com 36 anos e sorriso de garoto, Santiago afirma que chegou ao HFF e sem ideias pré-concebidas sobre a
tarefa que o esperava. Garante que foi sempre muito bem acolhido na equipa da linha da frente do combate

a pandemia, e que se sente como uma pega-chave de uma grande equipa.

O ultimo ano mudou a maneira como encara a vida e Santiago ndo hesita em querer continuar a ser
Profissional de Saude e que tem o sonho de ser Enfermeiro. Aqui deixamos o seu testemunho e profundo

agradecimento.

“Sou da regido do Nordeste brasileiro, natural da cidade de Jodo Pessoa, no Estado da Paraiba. Cheguei a
Portugal ha mais de quatro anos, pela mao de um amigo de infancia, que estava sempre a insistir para eu
vir conhecer a cidade de Lisboa. E eu respondia sempre: ‘Um dia eu vou, meu amigo’. Acabei por vir, com a

ideia de fazer umas férias e Turismo e por ca fiquei. Gosto muito de Portugal!

Antes de trabalhar no Hospital, era ‘sushi-man’ num restaurante de Lisboa. Bom, na verdade, eu fazia um
bocadinho de tudo, mas essencialmente o meu trabalho era na cozinha, na preparacdo. Trabalhava com
este meu amigo. Estive ao servico mais de trés anos, e foi uma experiéncia muito boa — a nossa amizade

nunca foi abalada pelo trabalho e o restaurante era e continuard sempre a ser como uma familia. Mas a
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pandemia chegou a Portugal e o restaurante foi muito afetado pelas restricdes do primeiro confinamento.

Fui forcado a procurar um outro emprego.”
2|SINTO QUE SOU UMA PECA-CHAVE DESTA EQUIPA

“Como ja tinha alguma experiéncia em ambiente Hospitalar — no Brasil trabalhei na rececdo de um Hospital
— ndo hesitei em responder a uma oferta de trabalho para este Hospital, que encontrei certa manhd, em
margo passado, num anuncio na internet. Fui contactado no mesmo dia, da parte da tarde, e embarquei

nesta aventura.

Cheguei ao HFF e a este posto de limpezas sem ideias pré-concebidas. Queria trabalhar, manter o foco no
trabalho, cumprir o meu papel. Fui muito bem orientado na Central de Limpeza — com formagdo muito
completa sobre desinfe¢des e tudo mais que este trabalho implica, porque iria trabalhar para as Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI).

Quando entrei pela primeira vez dentro de uma Unidade de Cuidados Intensivos COVID... foi um choque! E
duro, muito duro! Agora, entro quase todos os dias nas unidades COVID — faz parte do meu trabalho. Visto
o fato de proteg¢ao completo, recolho lixos e residuos contaminados, fago desinfe¢des. Lido com esta

realidade todos os dias.

Nunca estive doente, felizmente nao fui infetado pela COVID-19. A seguranga é muito apertada na UCl e
em todo o Hospital, e nunca houve qualquer falta de material de prote¢do, como luvas, mascaras ou fatos
de protecdo. Também nunca facilitei, porque é uma grande responsabilidade que estd nas maos de cada

um de nés.

N3do sinto que tenho um trabalho menor. O meu trabalho contribui para a seguranca de todos os
profissionais. Sinto-me sempre muito bem acolhido, e que o meu trabalho é valorizado. Cada um de nds é
uma peg¢a fundamental para o sucesso ao combate desta pandemia. Sinto isso — que sou uma pega-chave

desta equipa também. Sem o meu trabalho o trabalho dos médicos, enfermeiros seria prejudicado.”

3| QUERO CONTINUAR A SER PROFISSIONAL DE SAUDE E QUERO EVOLUIR

“Este ano foi uma grande ligdo. Aprendi que quando nds estamos juntos podemos alcangar grandes feitos,
podemos fazer muito pelas outras pessoas, pela nossa familia, pelos nossos amigos, e pelo nosso futuro! A
nossa ajuda, por mais pequena que seja, 0s nossos esforcos, tudo aquilo que fazemos pelo bem, trard
resultados. Ndo podemos desistir. Temos de continuar em frente, unindo as nossas forgas. Num futuro sei

que todo este esforgo dos profissionais de salde serd compensado.

Quero continuar a ser profissional de saide. Quero muito evoluir.

189



Gostava de ser enfermeiro — estou sempre ao lado dos enfermeiros no servico, as fronteiras entre médicos,
enfermeiros, auxiliares e mesmo pessoal da limpeza esbateram-se muito, mudou completamente — somos

uma comunidade, uma familia que se ajuda uns aos outros.

Quando saio do trabalho sou a mesma pessoa, o mesmo Santiago. Claro que a pressdo atenua, é um alivio
voltar a “vida normal”, poder descansar na minha casa, poder ler um livro, ouvir uma musica, sabendo que
amanha recomeca tudo de novo. Mas algo mudou na minha vida mudou e é algo muito, muito positivo. Eu

vejo a vida de uma forma diferente. A vida é um bem, cada momento da vida deve ser valorizado”

EBFIMER
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Pare, Escute (se) e Olhe (se) nas SessOes de Relaxamento do Departamento de Saude Mental do
HFF

O Departamento de Saude Mental do (HFF) implementou desde o inicio de fevereiro sessées de
relaxamento para os profissionais de salde, com o objetivo da promoc¢do do seu bem-estar e
resiliéncia. Estas sessdes inovadoras tém a duracdo de 15 minutos e tém sido realizadas nas
proprias instalacdes dos Servigos, com a intervencao de Psicomotricistas do Servico de Psiquiatria
do HFF.

Pretende-se trazer a consciéncia dos profissionais de salde o seu corpo, que é também o seu
principal instrumento de trabalho. Esta iniciativa surge em sequéncia da mobilizacdo total de
médicos, enfermeiros e assistentes operacionais do HFF na assisténcia aos doentes infetados pela
COVID-19 durante os primeiros dois meses do ano. Neste periodo, os profissionais de saude do
nosso Hospital enfrentaram e responderam situacdes muito marcantes a nivel pessoal e
profissional, que exigiram um grau de exigéncia fisica e psicolégica extremo. E deste contexto
Unico que nasce esta iniciativa.

Trata-se de uma pausa energizante, num momento que é integralmente dedicado aos
profissionais de salde e no qual sdo o foco de cuidados. Poder parar, escutar e cuidar do corpo,
libertar tensGes acumuladas, e adquirir técnicas muito simples de controlo da ansiedade, que
podem depois ser replicadas noutros momentos, sdo os objetivos principais desta iniciativa de
terapia de mediagao corporal.

"Esta é uma forma simples de mostrarmos que estamos aqui para eles, que nos preocupam, e que
o Departamento de Saude Mental do HFF tem ao dispor um conjunto de ferramentas e ajudas
integradas pensadas especificamente para ajudar os profissionais de saude a sentirem-se melhor
e equilibrados neste contexto tdo adverso", refere Teresa Maia Diretora do Departamento de
Psiquiatria do HFF.

Paralelamente a esta abordagem, o Departamento de Saude Mental do HFF disponibiliza também
apoio emocional individual ou em grupo, através de contacto direto com os profissionais do
Servico ou da Linha de Apoio Emocional aos Profissionais de Saude.
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Muitos dos nossos utentes tém dirigido simpaticas palavras de reconhecimento ao

(HFF) e aos seus profissionais. E com muita satisfacdo que partilhamos alguns desses
agradecimentos, necessariamente anonimizados de acordo com a protecdo de dados.

A vasta equipa do HFF agradece estes gestos de carinho. Embora a Instituicdo e os seus
profissionais ndo facam mais do que a sua obrigacao, verificarmos que o nosso trabalho é objeto
de reconhecimento é um forte estimulo para que continuemos a dar, todos os dias, o nosso
melhor. Bem-haja a todos os nossos utentes!

“FORAM ABSOLUTAMENTE INCANSAVEIS NUNCA RECUSANDO UM PEDIDO”

“Infelizmente fui uma das muitas pessoas que contrairam COVID-19. Recorri ao HFF no dia 16 de
janeiro. Atendido de imediato acabei sendo internado no servico MEDICINAII A. Como é do
conhecimento geral os cendrios com que me deparei denotavam ja naquela altura grande stress
e apreensdo. Grande afluéncia de pessoas com problemas respiratdrios que facilmente se
percebiam graves.

Apesar de exaustos, stressados, sem poderem sequer fazer uma pausa, todos os profissionais de
saude com quem me cruzei e me trataram, foram absolutamente incansdveis nunca recusando
um pedido, oferecendo o seu trabalho e simpatia para todos os doentes. Para todos estes
profissionais, gostaria de enviar os meus maiores agradecimentos, esperando que consigam
continuar a encontrar forgas para continuar este extraordinario trabalho.”

“EXCELENTES CUIDADOS DE SAUDE QUE RECEBI”

“Venho deixar um enorme agradecimento ao servico de ginecologia e obstetricia, em particular a
urgéncia e ao Bloco de Partos, pelos excelentes cuidados de saude que recebi. A todos os
profissionais de saude que cuidaram do meu filho e de mim, o meu muito obrigada. Nas condi¢des
atuais relativas a pandemia, todo o empenho e dedica¢do tém ainda mais valor.”

“ESTAS ATENCOES SAO FUNDAMENTAIS E PRECIOSAS”

“Deixo aqui o meu elogio em relagdo a forma como trataram o meu Pai em todos os servigos do
Hospital por onde passou. Entrou nas urgéncias onde |lhe diagnosticaram um AVC e perante este
quadro teve que ficar internado. Por vivermos tempos de COVID, ndo o podemos visitar, mas os
enfermeiros e médicos sempre nos colocaram a par do estado do meu Pai e, principalmente na
Medicina Il, onde ele ficou mais tempo, ligaram todos os dias a fazer ponto de situagdo.
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Estas atenc¢des sao fundamentais e preciosas em alturas como estas, por isso muito obrigada a
todos os profissionais. A mim, receberam-me sempre com um sorriso na cara e um ar leve e bem-
disposto, desde a rececdo e segurancas nas Urgéncia e no internamento aos médicos e

=)

enfermeiros das enfermarias. Apesar de tudo, espero ndo vos voltar a ver tdo cedo =

https://www.facebook.com/Hospitalfernandofonseca/photos/a.144434282797345/8925850
34648929/
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01 de Margo de 2021
A covid-19, o pos-pandemia e o SNS

Marco Ferreira

Ha que refletir sobre tudo o que o SNS passou na
pandemia, pois s6 assim poderemos sair mais
fortes de toda esta tormenta

Muitas das consequéncias a longo prazo estdo
ainda por identificar com clareza. Como em muitas
facetas nas nossas vidas, é nas circunstancias mais
desafiantes ou de maiores dificuldades que
sobressai o que temos de bom e o que temos de

menos bom. Isso sucedeu também no sector da

saude neste contexto pandémico, pelo que, quanto
mais ndo seja, 0s momentos que vivemos permitem-nos perceber onde melhorar no futuro, assim
gueiramos fazé-lo. Apesar de ainda vivenciarmos a pandemia em todo o pais, com forte impacto
econdmico, social e na saude, ha ja aspetos que podemos assinalar, para que todos os stakeholders os
possam pensar e analisar.

Um desses aspetos é a coordenagdo entre os cuidados de satide primdrios e os cuidados de satide
Hospitalares. Apesar de todos os esforcos de encurtar a distancia entre ambos e de aumentar a
articulagdo existente, o SNS continua a ser um sistema “Hospitalocéntrico”: todos os elementos que o
constituem, todos os profissionais que o integram, reconhecem que vivemos o primado do doente, do
cidaddo e da sua familia. Mas, na pratica, sdo os hospitais e as suas idiossincrasias de funcionamento
gue compdem o centro do sistema.

Claro que os Cuidados de Saude Primdrios (CSP), por estarem mais préximos do cidadao, deveriam ter

um papel mais preponderante no nosso sistema de saude. Contudo, fruto da forma como sdo feitos o
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financiamento e o controlo/coordenacio sobre os cuidados de satde prestados a populacdo, bem
como das reformas dos CSP dos ultimos anos, estes foram-se progressivamente isolando e afastando
da realidade vivida pelos profissionais dos hospitais. Tal sucedeu com prejuizo para os utentes e para
todo o sistema, que se torna assim menos eficiente. Ndo que a reforma dos CSP iniciada em 2005 nao
tenha trazido mais-valias para a saude das populagdes: isso estd demonstrado em varios trabalhos
sobre os beneficios em saude obtidos, por exemplo, pelas USF modelo B. Simplesmente ndo trouxe o
gue poderia e deveria ter trazido em termos de articulacdo com a prestacdo de cuidados nos outros
niveis de salde, nomeadamente e em particular o Hospitalar. A visdao tem sido sectorial e em silos, em
vez de integrada e unificadora.

A coordenacdo da resposta com os hospitais, o famoso chavao da “integracao vertical dos cuidados de
saude”, que todos advogam e nem todos praticam, é uma luta didria para quem gere um Hospital e
estd ainda longe de ser uma realidade enraizada em todo o SNS. Existem 6timos projetos que se
desenvolvem um pouco por todo o pais neste dominio, mas que deveriam ser mais do que projetos
isolados.

Os caminhos a seguir podem ser diversos, mas a utilizacdo de um financiamento por capitacao que
acompanhe o utente nos varios niveis de cuidados, como ocorre, em parte, nas Unidades Locais de
Saude, modulado pelos ganhos em saude obtidos, podera ser uma solucdo. Esta metodologia poderd
promover os resultados, a efetividade e a eficiéncia de todo o sistema de saude. Caso nao se altere o
rumo atual e todos os atores da saude assumam ndo sair das suas zonas de conforto e encontrar novos
modelos de coordenacdo, acentuaremos as distancias e as clivagens entre cuidados de saude primdrios
e Hospitalares. Tal sucederd com claro prejuizo dos cidaddos, tanto na qualidade dos cuidados que
recebem como na eficiéncia de todo o sistema de saude.

Da mesma forma, a resposta dos hospitais carece de uma coordenagao consistente e eficaz: a tao
falada resposta “em rede”, que ndo se resuma as redes de referenciagao Hospitalar, frequentemente
usadas para mediar atritos surgidos na transferéncia de doentes entre instituicdes. A mesma resposta
coordenada, que penso ser vital entre CSP e hospitais, € também fulcral entre os préprios hospitais.
Por que razao mantemos hospitais claramente subdimensionados a servir populagdes que ultrapassam
largamente a sua capacidade de resposta, por exemplo nos servigos de urgéncia (mas ndo s6)? Por que
razao é tdo dificil em algumas regides criar Urgéncias Metropolitanas em especialidades cuja escassez
de médicos torna insustentavel que se pretenda que existam em todos os hospitais?

A manifesta assimetria entre as taxas de esfor¢o dos hospitais na resposta aos doentes COVID -
verificada desde sempre na regido de Lisboa e Vale do Tejo e agravada desde dezembro passado com
uma nova vaga pandémica - é outro facto que mostra claramente a necessidade da melhoria da
articulagdo entre as instituicdes Hospitalares. Seguramente que todos os gestores Hospitalares deram
o seu melhor e procuraram acima de tudo salvaguardar a resposta aos seus utentes, mas é necessario
gue exista uma visdo macro e que consiga tornar o somatério do contributo de todos os hospitais
numa efetiva mais-valia para o SNS e para todos os cidadaos.

Nos dois pontos focados anteriormente ha uma caracteristica comum: a falta de uma resposta
coordenada. Ora, quando na época pré-covid se considerava serem as Administracdes Regionais de
Saude (ARS) a coordenar todas as respostas nos varios niveis de cuidados, a pandemia mostrou varias

fragilidades a este nivel, pelo menos no caso da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, em que a meu ver
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ndo foi capaz de corporizar o necessario comando no terreno para tornar a resposta das varias
instituicdes una, eficiente e efetiva. Nao estdo em causa os elementos que a constituem, que fique
bem claro, pois muitos deles sdo excelentes profissionais com longas carreiras no SNS. Provavelmente,
0 que originou maiores dificuldades em alinhar as respostas destas instituicdes tera sido o labirinto
juridico criado ao longo do tempo sobre os estatutos dos vdrios modelos de organizacao Hospitalar,
ao atribuir a muitas destas organizacdes “autonomia” de acdo com uma latitude que muitos
descobriram agora ter.

Sucede que, num contexto de crise, tende a mais facilmente sobressair a légica de salvaguarda do
interesse particular das instituicGes e menos a ldgica do interesse da resposta em grupo. Assim, uma
efetiva intervencdo supra hospitais é fundamental para moderar individualismos e para corrigir
assimetrias. Os modelos de coordenacdo futura poderdo passar pelas ARS ou por outras entidades,
podendo implicar a alteracdo do estatuto juridico dos hospitais ou da sua articulagdo com as ARS.
Contudo, qualquer que seja o modelo, tera necessariamente de funcionar de forma mais agil,
permitindo uma capacidade efetiva para implementar no terreno as delibera¢des dos decisores.

E igualmente importante salientar o papel que as instituicdes de satde privadas ou do sector
social foram progressivamente desempenhando durante a pandemia. Por razdes vdrias, a colaboracado
prestada ao SNS foi assimétrica regional e temporalmente. Contudo, restam neste momento poucas
duvidas que as linhas de possivel colaboracdo sdo diversas e ndo devem ser ignoradas, quer na
resposta a pandemia de COVID-19, quer na participacdo na recuperacao da atividade programada do
SNS que ndo foi realizada devido a pandemia. Esta cooperacdo deve ser baseada em moldes de
colaboracdo rigorosos e claros, definindo as areas em que tal pode ocorrer e sem comprometer a
carteira de servicos do SNS e os seus recursos préoprios. Com uma colaboracdo sinérgica e ndo apenas
comensal - em que muitas vezes o SNS sai a perder por ter, em varios aspetos, menor capacidade de
atragdo de recursos humanos - os sectores privado e social podem desempenhar um papel importante
na resposta as necessidades de saude das populagdes.

Independentemente de ideologias politicas ou de ideias pré-concebidas que possamos ter, é
fundamental que se discutam estes temas nos tempos que se avizinham. Se tal ndo for feito, num
periodo em que estdo ainda bem vivas as dificuldades que todos na area da saude sentem, perder-se-
4 uma oportunidade Unica nas nossas geracdes. E necessario garantir que numa préxima pandemia —
pois é seguro que existira uma préxima — nao estejamos predestinados a cometer os mesmos erros do
passado. Mas para que isso nao seja uma inevitabilidade, ha que aprender com tudo o que passdmos
e decidir com base na reflexdo desapaixonada de dados objetivos. S6 assim, e uma vez curadas as
feridas desta pandemia, poderemos sair mais fortes de toda esta tormenta.

https://expresso.pt/opiniao/2021-03-01-A-covid-19-0-pos-pandemia-e-0-SNS-236cc3a3
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Diretora Clinica do HFF participa em debate da TSF

3 Margo, 2021

Numa iniciativa inédita, as principais marcas de informac¢do do Global Media Group (TSF, Jornal de Noticias,
Diario de Noticias, Dinheiro Vivo e O Jogo) lancaram um olhar sobre o futuro do pais apds a pandemia. Isto

guando se assinala um ano do surgimento do primeiro caso COVID-19 em Portugal.

Nestas emissGes em direto foram varios os debates e os convidados. O mote para o debate entre Ana
Valverde, diretora Clinica do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca (HFF), e Mdnica Bettencourt-
Dias, diretora do Instituto Gulbenkian da Ciéncia foi: “Um ano de COVID-19 em Portugal, um olhar para o

futuro”.

A diretora clinica do HFF quando questionada sobre o que mais a surpreendeu neste ultimo ano, e qual a
principal ligdo para o futuro referiu que “provavelmente foi a experiéncia mais dura, enquanto médicos,
das nossas vidas, o que mais nos surpreendeu foi o espirito de resiliéncia e capacidade de resisténcia do ser
humano. Ndo apenas dos médicos, mas também dos doentes. A resisténcia, o corporativismo [espirito de
equipa] e a solidariedade sdo valores que foram bem patentes e foi o que permitiu, apesar de tudo,
continuar em frente e fazer face as dificuldades que foram muitas.” Face a esta afirmagao, foi questionada
pelo moderador se ndo esperava tanto por parte do corpo clinico do HFF, mas a resposta foi elucidativa:

“Esperava, mas excederam as minhas expetativas, sem duvida!”

Ana Valverde abordou também o papel crucial de repensar o modelo de organizacdo da saude, referindo
que “(...) esta organizacdo em rede que teve de acontecer sera para continuar e melhorar. Ndo estou sé a
falar da rede inter-Hospitalar, é a rede de cuidados integrados que passa desde os cuidados saude
primarios, hospitais e a rede social (casos sociais), é preciso uma integracdo dos cuidados focados no

doente.”
https://hff.min-saude.pt/diretora-clinica-do-hff-participa-em-debate-da-tsf/
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Balan¢o de um ano de COVID-19

HFF foi dos Hospitais mais pressionados pela pandemia de toda a regido de Lisboa

31.320 atendimentos no Servico de Urgéncia — Area Dedicada a Doentes Respiratorios (dos
quais um tergo, ou 28%, foram transportados por ambulancia)

3.120 internamentos de doentes em Enfermarias dedicadas a COVID-19
301 pacientes internados nas Unidades de Cuidados Intensivos

5 milhdes de euros investidos em infraestruturas e equipamentos Hospitalares de combate
a CoviD-19

O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca (HFF) cumpriu no passado dia 19 de mar¢o um ano de
combate a COVID-19, uma data simbdlica que assinala o primeiro caso confirmado de infe¢ao do Hospital
e o inicio de uma batalha sem precedentes contra a pandemia nesta unidade Hospitalar que serve seis por

cento da populagdo portuguesa, residente nos concelhos da Amadora e Sintra.

Com um total acumulado de 31.320 atendimentos no Servico de Urgéncia — Area Dedicada a Doentes
Respiratdrios (dos quais quase um terco, 28%, foram transportados por ambulancia), 3.120 internamentos
de doentes em Enfermarias dedicadas a COVID-19, e 301 pacientes cuja evolugdo da infe¢ao por SARS-CoV-
2 obrigou a transferéncia para os Cuidados Intensivos (dados acumulados de 19 de margo de 2020 a 15 de
marco de 2021), o HFF evidencia-se como um dos Hospitais mais pressionados pela evolugdo da pandemia
COVID-19 em toda a regido de Lisboa e Vale do Tejo. O balan¢o do ultimo ano revela que as urgéncias
respiratorias do HFF e os internamentos de pacientes COVID-19 em Enfermaria no HFF atingiram em alguns

momentos, inequivocamente, maximos de toda a regiao.

Efetivamente, ao longo deste ano, os profissionais de saude do HFF enfrentaram, sem tréguas, quatro vagas
da pandemia COVID-19: margo-abril 2020; maio-junho 2020; outubro-dezembro 2020; e janeiro-fevereiro
2021. Nos ultimos 12 meses foram realizados no HFF 82 mil testes PCR por esfregaco nasofaringeo para
detetar SARS-CoV-2, cuja taxa de positividade foi de 8,6%.

A 26 de janeiro, com 385 doentes COVID-19 internados em enfermaria — uma taxa de esforco COVID-19 de
62% do total de camas disponiveis do Hospital — registou-se o pico histérico de assisténcia do HFF a
pandemia e, entre 14 e 16 de fevereiro, foi atingido o maximo histdrico de 42 doentes COVID-19 internados
nas unidades de cuidados intensivos COVID-19 do HFF.

Do lado oposto do ciclo da vida, o HFF realizou 144 partos de gravidas infetadas por COVID-19 no ultimo

ano, e nasceram trés recém-nascidos positivos para COVID-19 no Hospital.
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Reforco de recursos humanos

Ao longo dos ultimos 12 meses, o nimero de profissionais de salde ao servico no HFF foi reforcado. Foram
contratados um total de 118 novos profissionais — registando-se um saldo acumulado nos ultimos 12 meses
de mais 1 médico, 26 enfermeiros, 33 assistentes operacionais, 25 técnicos de diagndstico e terapéutica e

15 administrativos

No balango de um ano de pandemia no HFF ha a registar um total de 468 profissionais de saude infetados
por COVID-19 (114 médicos, 185 enfermeiros, 151 assistentes operacionais e 18 técnicos de outras
especialidades). O nimero acumulado sobe para 566, contabilizando profissionais com outras fungdes, de
um total de 3200 trabalhadores.

Investimentos no combate a COVID-19

Nos ultimos 12 meses o HFF reforgou o parque de equipamentos de diagndstico e apoio a COVID-19, num
investimento que ascende a 2,4 milhdes de euros, e dos quais se destacam, entre outros, 0 aumento de 47
ventiladores, 48 ventiladores ndo-invasivos, 163 monitores multiparamétricos, 1 TAC de ultima geracao, e
2 equipamentos de RX. Ao nivel do reforgo das infraestruturas Hospitalares para o combate a pandemia, o
HFF investiu mais de 2,3 milhdes de euros no ultimo ano, para aumentar o seu nivel de assisténcia a
populacdo. Em tempo recorde, o HFF construiu um novo servico de urgéncia dedicado a doentes
respiratorios e uma nova unidade de cuidados intensivos. Destaca-se ainda a criagdo da nova Unidade de
Hospitalizagao Domiciliaria e o refor¢o da rede e tanques de oxigénio medicinal. O combate a COVID-19
também se traduz no HFF em grandes nimeros de consumiveis utilizados pelos seus profissionais da linha
da frente: foram usados, entre outros, 16,3 milhdes de pares de luvas cirurgicas, 2,28 milhdes de mascaras
de protecdo de nivel 2, um milhdo de batas de protecdo, e 174.550 EPI — equipamentos de protecdo

individual, num investimento total acumulado de cerca de 9 milhdes de euros.

Assisténcia HFF aos Doentes Nao-COVID-19

A assisténcia a doentes ndo-COVID foi igualmente uma prioridade para o HFF no ultimo ano. Ndo obstante
a pressao e o nivel assistencial recorde do HFF no combate a pandemia, que obrigou a uma alocagao de
recursos humanos e instalagdes para o tratamento aos doentes infetados pelo SARS-CoV-2, em particular

para os cuidados intensivos, foram realizadas 131.444 consultas médicas e 9.498 cirurgias.

Apesar da pressdo da pandemia de COVID-19, foi possivel manter trés salas do bloco operatério do HFF
abertas e em operacdo (atualmente estdo cinco em funcionamento), garantindo, assim, as cirurgias

oncoldgicas prioritarias e as cirurgias de trauma e urgentes.

Durante os ultimos 12 meses de combate a pandemia, o HFF realizou ainda uma intervengao geral de
remodelagdo do bloco operatério central, num investimento de 1,8 milhGes de euros, e encontra-se,
também, e no dmbito do programa POSEUR, a realizar a reabilitagdo da fachada e cobertura do Hospital,

duas obras que ascendem a 2,9 milhGes de euros.
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Marco Ferreira, Presidente do Conselho de Administracao do HFF, que tomou posse apenas oito dias antes
da admissdo do primeiro caso COVID-19 confirmado no Hospital, faz um balango dos ultimos 12 meses: “O
ano em que o HFF comemorou 25 anos de existéncia é marco na historia deste Hospital. Fomos um dos
Hospitais da regido de Lisboa mais fustigados pela COVID-19 nos ultimos 12 meses e ainda assim
conseguimos, devido a um trabalho de equipa exemplar, um conjunto de feitos notdvel num contexto de

uma adversidade nunca antes vivido na historia do SNS.”

O Presidente do Conselho de Administracdo do HFF deixa também uma nota de gratiddo a todos os
profissionais do Hospital: “Ao longo do ultimo ano, os profissionais de satide do HFF estiveram por quatro
vezes no centro do furacdo. Vivemos os momentos mais desafiantes e angustiantes das nossas vidas
profissionais durante a ultima vaga da pandemia, com uma mobiliza¢do quase total de recursos humanos
para o combate a pandemia, essencial para enfrentar o numero recorde de utentes que acorreram aos
nossos servigos de urgéncia e que, posteriormente, foram admitidos para internamento em enfermaria e
cuidados intensivos. Apesar de ndo sermos o maior Hospital da regido fomos capazes de uma grande
capacidade de superacdo e resiliéncia para dar a melhor resposta possivel a cada um dos nossos doentes.
Em momento nenhum desistir foi uma opgdo. Sei que, no final da pandemia, os profissionais do HFF
poderdio sem hesitacoes ter um sentimento de dever cumprido, e de tudo termos feito pelos nossos

utentes. Essa serd a nossa grande vitoria.”

Reportagem nas urgéncias Covid-19 do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca. © Nuno Fox

https://hff.min-saude.pt/balanco-de-um-ano-de-covid-19/
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10 de Marco de 2021

Nucleo Contra a Dor do HFF transforma EPl em fantasias!

O Nucleo Contra a Dor (NCAD) do Departamento da Crianga e do Jovem do Servico de Pediatria
do

(HFF) p6s a imaginacdo e maos a obra e criou material para humanizar o seu trabalho, tornando
assim os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) que utilizam mais animados. As solucdes
encontradas foram originais: bonecos tematicos para colocar por cima das viseiras e "bigodes"
para as mdscaras cirurgicas.
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https://www.facebook.com/hospitalfernandofonseca/?__cft__%5b0%5d=AZVyBNBlBxDouvTq5unuYQYMVsuEoGD2yaOH4UtLmvfTFqp7KvT4LAl18JmYhDfp6kkvmt_mgdfJdLShf7G1yDbMnX6Y9i4nzaip4qFzIxJAhZDbxCBoh57iWEqesi-grk3O3rl2tYai9WWCCSuMJU3wZltbtFG7tIn-eP2hyJjHmw&__tn__=kK-R

Os profissionais do NCAD quiserem tornar o local de trabalho e o contacto com as criangas mais
humanizado. O objetivo é ultrapassar a "frieza" dos EPI, os quais sdo assustadores para muitas
criangas!

Mesmo com protecdo, os profissionais do HFF mostram que é possivel manter a brincadeira e o

conforto! N3o deixe de ver o video desta louvavel iniciatival
-

https://www.facebook.com/Hospitalfernandofonseca/videos/802946420296395
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Testemunho de Antdnio Filipe Nunes, TSDT no HFF, no Jornal de

Noticias
30 Marcgo, 2021

Antodnio Filipe Nunes, técnico superior de diagndstico e terapéutica no Servico de Imagiologia do (HFF), é
um dos participantes numa reportagem do Jornal de Noticias sobre a terceira vaga da pandemia. Nesta
série de oito testemunhos, os profissionais de saude falam sobre os efeitos por SARS-CoV-2 que

transformou as suas vidas pessoais e profissionais.
Aqui transcrevemos o seu testemunho:

“E desgastante, fisicamente é muito desgastante, o cansaco é cada vez maior, sente-se em todo o lado, na
pele, no corpo, na cabega, vé-se na cara, na minha e na dos meus colegas, técnicos, médicos, enfermeiros,
auxiliares, maqueiros, andamos todos esgotados. E psicologicamente, a vermos a degradac¢do dos doentes,
que chegam cada vez mais, e cada vez mais incapazes, sim, é cada vez pior. E vai continuar tudo a aumentar
— dantes, faz agora quase um ano, faziamos 20 a 30 exames de radiologia por dia; agora andamos a fazer
80 a 90 todos os dias.
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Chamo-me Antoénio Filipe Nunes, tenho 30 anos, sou técnico superior de diagndstico e terapéutica e
trabalho no Servico de Imagiologia do Hospital Fernando Fonseca, o Amadora-Sintra, o maior Hospital
publico do pais, com o maior nimero de internados com covid do pais. Ndo me arrependo do caminho que
escolhi, é pesado, mas é o meu, isto ndo é s6 uma profissdo, é também dedicacdo. Mas esgota, esgota
mesmo trabalhar assim. Eu segui a minha mae, que é enfermeira, e os enfermeiros sdo os profissionais mais
proximos dos doentes. Eu escolhi uma area mais distanciada da emocéo, julgava eu. Enganei-me bem, ndo
vejo sO as fichas asséticas de raios-X e TAC dos doentes, vejo as pessoas, falo com elas, vejo a sua evolugdo,

e o stress emocional é permanente, é gigante.

N3ao fico enraivecido, a raiva ndo serve de nada, por isso s6 nos resta uma coisa, que é das poucas que ainda

nos deixam fazer: continuar a trabalhar.

Circulam aqui milhares de histérias, que sao ligdes didrias de vida, que nos ajudam a relativizar as nossas
vidas, as nossas pequenas preocupac¢des e que nos ajudam a aguentar. Lembro-me bem de uma das
primeiras mortes aqui com covid. Era uma senhora de 60 anos que chegou para fazer um exame. Reconheci-
a logo, fora minha professora no secundario. Falamos e parecia bem. Fizemos a TAC ao abdémen e ao torax,
e vimos uns sinais estranhos. Seguimo-la. A evolugdo foi fulminante. Em menos de uma semana morreu.

Nao pudemos fazer nada. Foi um choque. Fiquei traumatizado.

Ha outra mulher que nunca esquecerei, 80 anos, tinha partido o pulso, chegou ao raio-X. Engragou logo
comigo. Disse-me que eu parecia um neto dela. E depois comegou logo a chorar. Ela contou. Tinha acabado
de perder o marido. Ele so viera fazer uma colonoscopia. Mas ja estava infetado com covid. E em poucas
horas piorou tanto que morreu. Ela ndo conseguiu despedir-se dele. Foi uma coisa de rachar ao meio o

coragao.

Agora transporto estas histdrias sempre comigo, também s3ao o meu patrimdnio emocional.

Mas: como é que isto nos aconteceu? Fomos tdo bons na primeira fase da pandemia que acreditei que ia
ser sempre assim, que iamos ser diferentes, que iamos ser melhores. E estava cheio de orgulho. Enganei-
me. E agora ndo consigo conformar-me com o comportamento tdo irresponsavel de tanta gente, como
ainda vimos este Natal — e nem acho que a culpa seja do Governo, o Governo ndo pode p6r um policia em
cada casa; ndo, a culpa é mesmo de cada um. E fico triste. E desanimado. E desiludido. Mas ndo fico
enraivecido, a raiva ndo me serve de nada, nem a ninguém. Por isso, s6 nos resta uma coisa, que é das
poucas coisas que ainda nos deixam fazer: é continuar a trabalhar, e trabalhar com toda a forga que

houver.”

Pode aceder aqui a este trabalho jornalistico, bem exemplificativo e ilustrativo dos sentimentos vividos, e

ainda bem presentes, por quem tem estado na linha-da-frente do combate a este virus:

Reportagem JN “Olhar o Virus na linha da frente”

https://hff.min-saude.pt/testemunho-de-antonio-filipe-nunes-tsdt-no-hff-no-jornal-de-noticias/

200


https://www.jn.pt/nacional/reportagens/olhar-o-virus-na-linha-da-frente-13298675.html?fbclid=IwAR0IlzCeF0DJsUBEVFr7_rnixK7I6DsYhTkhDobAI2iqRsqM7Btad0KmjAc
https://hff.min-saude.pt/testemunho-de-antonio-filipe-nunes-tsdt-no-hff-no-jornal-de-noticias/
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HFF “foi pioneiro” no tratamento de doentes COVID-19 com ventilagao

nao invasiva
13 Abril, 2021

Fernando Rodrigues, médico e diretor do Servico de Pneumologia do Hospital Professor Doutor Fernando da
Fonseca (HFF), foi entrevistado pela Agéncia Lusa. O pneumologista destacou o importante papel que o HFF tem
desempenhado no combate a COVID-19, afirmando que o Hospital “foi pioneiro a nivel do pais, e mesmo a nivel
internacional, no tratamento destes doentes com ventilagdo ndo invasiva, em que ndo é preciso introduzir um
tubo nasotraqueal”.

Realca ainda que o HFF é “o Hospital no pais que teve a maior experiéncia em doentes com a infegdo SARS-CoV-
2 em que conseguimos evitar que fossem para os cuidados intensivos porque utilizamos a ventilagdo nao
invasiva”. Esta estratégia de tratamento permitiu assim que os cuidados intensivos do HFF ndo entrassem em
rotura na fase mais critica da ultima vaga da pandemia.

Transcrevemos na integra a reportagem, a qual pode também aceder através do site da Agéncia Lusa.
“Doentes com cancro estdo a chegar muito tarde ao Hospital”

“Doentes com cancro estdo a chegar ao Hospital em fases tdo tardias da doenga, que “praticamente ja nao é

III

possivel” tratar, alertou o diretor do Servigo de Pneumologia do Hospital Amadora-Sintra.

Em entrevista a agéncia Lusa, Fernando Rodrigues contou que, relativamente aos doentes ndo covid-19, a
sensacdo existente é que ndo foram ao Hospital e que agora que estdo a ir, “ja tém a sua doenga mais
desenvolvida, sobretudo, o cancro do pulmao”.

“Temos constatado que existem doentes que por ndo poderem vir nesta fase ao Hospital, a sua doencga
neoplasica evoluiu para um estddio que praticamente j& ndo é possivel fazermos nada”, lamentou o
pneumologista.

“E, portanto, esses doentes estdo a pagar essa fatura de na altura ndo poderem recorrer ao Hospital”, vincou
Fernando Rodrigues.

Agora que a epidemia abrandou, defendeu, “é hora de recuperar os doentes ndo covid que nos preocupam,
nomeadamente muitos doentes graves da nossa consulta de insuficientes respiratérios”, nomeadamente os que
sofrem de doenga pulmonar obstrutiva crénica e de outras patologias que “durante este ano praticamente
desapareceram” das consultas de pneumologia.

“Nem sabemos muito bem em que situagdo é que alguns estdo porque as vezes convocamo-los e ndo vém as
consultas e outros ndo sabemos exatamente como é que estdo se ndo recorrerem ao Hospital ou se ndo forem
enviados pelo médico de familia”, adiantou.

Segundo o especialista, ainda permanece o receio dos doentes irem ao Hospital para uma consulta com medo
de contrair a covid-19.

Contou que nas consultas que fazem por telefone dizem muitas vezes ao doente que seria preferivel deslocarem-
se ao Hospital a uma consulta presencial, mas muitos dizem que “é melhor esperar mais um pouco”.
Relativamente aos doentes covid-19, o pneumologista disse que o Hospital Fernando da Fonseca “foi pioneiro a
nivel do pais, e mesmo a nivel internacional, no tratamento destes doentes com ventilacdo n&o invasiva, em que
ndo é preciso introduzir um tubo nasotraqueal”.

“Nés somos o Hospital no pais que tive a maior experiéncia em doentes com a infegdo SARS-CoV-2 em que
conseguimos evitar que fossem para os cuidados intensivos porque utilizamos a ventilagdo ndo invasiva”, que é

uma mascara adaptada a um aparelho que permite ventilar os doentes que tém insuficiéncia respiratoria.
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https://www.lusa.pt/article/XR7~GYHnoqu4X1KFjmqrlDMSZM5iuSI1/doentes-com-cancro-est%C3%A3o-a-chegar-muito-tarde-ao-hospital

O Hospital ja tinha “muita experiéncia” da utilizacdo deste aparelho nos doentes respiratdrios e conseguiu com
isso evitar que os cuidados intensivos entrassem em rutura completa.

“Acho que o servigo de pneumologia e todo o Hospital estdo de parabéns porque fizemos um trabalho notavel
para seguir estes doentes de uma drea populacional muito grande (mais 600 mil habitantes), carenciada, com
pessoas que tém baixos recursos econémicos e sociais”, disse o especialista.

Para dar resposta aos doentes, houve “uma série de transformacgbes” no Hospital, foram reinventados espacos
para conseguir alocar os 3.120 pacientes covid que necessitaram de internamento, 301 em cuidados intensivos,
desde o inicio da pandemia em margo de 2020.

Um ano depois da pandemia comegcam a aparecer doentes com sequelas, tendo o Hospital criado uma consulta
para doentes “pds-covid” que recebe pacientes de todas as especialidades.

“Temos visto casos menos graves, mas também casos graves em que existem sequelas que sdo permanentes e
que vao ter repercussoes futuras na vida do doente, porque ficou com fibrose pulmonar”, contou.

Também ja tém alguns casos de doentes que desenvolveram a “pneumonia organizativa” que requer um
tratamento para o qual ainda ndo ha ‘guidelines’ seguras, “mas que em principio passam por tratamento com
terapéuticas corticosteroides”.

“Estes doentes tém uma pandplia de sintomas que podem ser sequelas da infecdo covid-19 e, portanto, vamos
afinar um protocolo para seguirmos estes doentes” e para que sejam acompanhados em consultas de

especialidades, disse o diretor do Servigo de Pneumologia.”
https://hff.min-saude.pt/hff-foi-pioneiro-no-tratamento-de-doentes-covid-19-com-ventilacao-nao-
invasiva/
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02 de Maio de 2021

O (HFF) pretende reforcar os lacos que o unem a comunidade, mais concretamente a populagédo
que serve. Tal visa aumentar os conhecimentos da populacdo sobre a melhor forma de cuidarem
e manterem a sua salde, bem como sobre a melhor forma de recorrerem aos servicos desta
Instituicao.

Paratal, HFFe o “

Correio de Sintra

” unem-se numa parceria para aumentar o conhecimento da populacdo em matérias de saude. A
competéncia técnica deste Hospital, numa area tdo sensivel como é a area da saude, e capacidade
do “

Correio de Sintra

" em chegar junto da populacao, aliam-se para um “O HFF perto de si”!

O HFF passa assim a dispor de um espaco regular de informacdo, de sua autoria, nesta publicacdo
qguinzenal gratuita que é distribuida por todo o concelho de Sintra e estd também disponivel em
formato online. O primeiro artigo publicado é dedicado ao Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Se ainda ndo recebeu na sua caixa de correio esta edicdo pode aceder online através da pagina do
Facebook do "

Correio de Sintra

Leia e partilhe esta informacdo que pode salvar vidas!
https://www.facebook.com/Hospitalfernandofonseca
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https://hff.min-saude.pt/hff-foi-pioneiro-no-tratamento-de-doentes-covid-19-com-ventilacao-nao-invasiva/
https://hff.min-saude.pt/hff-foi-pioneiro-no-tratamento-de-doentes-covid-19-com-ventilacao-nao-invasiva/
https://www.facebook.com/CorreiodeSintra/?__cft__%5b0%5d=AZUqsXaEG6k25Bwj80c1_EjuYgGNk4mwn_Zm1fbJ6eQHK9UAKACRzssfjXDR223LYoeSJaYYYST7_-v42Hgc1lNsiJliX8YlZ-iNMz2ZFLrRxTlLlzi1vUI-GOr__ObE_gydbg_ZdFQWxLdPyGnw8JHx&__tn__=kK-R
https://www.facebook.com/CorreiodeSintra/?__cft__%5b0%5d=AZUqsXaEG6k25Bwj80c1_EjuYgGNk4mwn_Zm1fbJ6eQHK9UAKACRzssfjXDR223LYoeSJaYYYST7_-v42Hgc1lNsiJliX8YlZ-iNMz2ZFLrRxTlLlzi1vUI-GOr__ObE_gydbg_ZdFQWxLdPyGnw8JHx&__tn__=kK-R
https://www.facebook.com/CorreiodeSintra/?__cft__%5b0%5d=AZUqsXaEG6k25Bwj80c1_EjuYgGNk4mwn_Zm1fbJ6eQHK9UAKACRzssfjXDR223LYoeSJaYYYST7_-v42Hgc1lNsiJliX8YlZ-iNMz2ZFLrRxTlLlzi1vUI-GOr__ObE_gydbg_ZdFQWxLdPyGnw8JHx&__tn__=kK-R
https://www.facebook.com/CorreiodeSintra/?__cft__%5b0%5d=AZUqsXaEG6k25Bwj80c1_EjuYgGNk4mwn_Zm1fbJ6eQHK9UAKACRzssfjXDR223LYoeSJaYYYST7_-v42Hgc1lNsiJliX8YlZ-iNMz2ZFLrRxTlLlzi1vUI-GOr__ObE_gydbg_ZdFQWxLdPyGnw8JHx&__tn__=kK-R
https://www.facebook.com/CorreiodeSintra/?__cft__%5b0%5d=AZUqsXaEG6k25Bwj80c1_EjuYgGNk4mwn_Zm1fbJ6eQHK9UAKACRzssfjXDR223LYoeSJaYYYST7_-v42Hgc1lNsiJliX8YlZ-iNMz2ZFLrRxTlLlzi1vUI-GOr__ObE_gydbg_ZdFQWxLdPyGnw8JHx&__tn__=kK-R
https://www.facebook.com/CorreiodeSintra/?__cft__%5b0%5d=AZUqsXaEG6k25Bwj80c1_EjuYgGNk4mwn_Zm1fbJ6eQHK9UAKACRzssfjXDR223LYoeSJaYYYST7_-v42Hgc1lNsiJliX8YlZ-iNMz2ZFLrRxTlLlzi1vUI-GOr__ObE_gydbg_ZdFQWxLdPyGnw8JHx&__tn__=kK-R
https://www.facebook.com/hospitalfernandofonseca
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O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca (HFF) trabalha todos os dias do ano, 24 horas por dia, para

servir a comunidade. Nesta infografia damos a conhecer alguns dos principais indicadores da atividade
desenvolvida no passado més de janeiro.
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ANEXOS E — OBSERVACAO NAO PARTICIPANTE
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ANEXO O1- Fotos de um dos elevadores do Hospital demonstrativa das alteracdes que foram
realizadas neste local. Imagem do folheto colocado no elevador e que possui regras e recomendacdes
aos utilizadores. -

@O SHOTON REDMI 92 @O SHOTON REDMI 9

QO Al QUAD CAMERA QOO Al QUAD CAMERA
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ANEXO O2 - Alteragao dos circuitos nos servigos -

L 1 SHOT ON REDOMI 9
Al QUAD CAMERA

ANEXO O3 - Alteragio das salas de espera-
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ANEXO O4- Mural com informagao da revista geral do Hospital -

@O SHOT ON REDMI 9
CO Al QUAD CAMERA

ANEXO O5- Mural com protocolos de alteragdes das visitas e com protocolos informativos relativos
ao coronavirus 2019 —
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ANEXO O6- Protocolos de como vestir e despir os EPl colocados em murais dos servigos —
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ANEXO O7 - Protocolos de novos procedimentos nos murais dos servigos—




ANEXO O8- Protocolos com procedimentos de seguranca e informagdes relativas ao COVID-19
colocadas nas paredes do Hospital

L

Abeterns W
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ANEXO 010 -Caixotes para roupa contaminada- zona suja
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ANEXO 012 -Diminuigao de lotacdo da cafeteria
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ANEXO 014 -Reunides online

@ Fomasi:

ANEXO 015 - Servico de pré-triagem COVID-19 urgéncias adulto

PRE- TRIAGIM

URGINCIA ADULTOS

‘ PRE - TRIAGEN
‘ A URGENCIA ADUITOS Y
- po

!
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ANEXO 0O16- AD Critico de COVID-19
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ANEXOS F- ESTRUTURA DE ANALISE DE DADOS
Tabela V
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EXEMPLOS DE EVIDENCIAS

CONCEITOS DE 12
ORDEM

TEMAS DE 22
ORDEM

DIMENSOES

E4-Q1

E6-Q1

E7-Q1

E3-Q10

E6-Q10

“No grupo estava representado a dire¢do clinica, a dire¢do da

enfermagem, o PPCIRA, direcdo da qualidade, alguns elementos das
compras e da logistica bem como das instala¢des e equipamentos”

“Um dos médicos assistentes ficou nomeado coordenador e em outubro
fica com COVID-19 e sai da coordena¢do da enfermaria COVID-19.
Progressivamente fui assumindo as fun¢ées de coordenacdo das
enfermarias COVID-19... Em meados de novembro deixei de ter doentes
atribuidos no meu nome para me dedicar apenas as fungées de
coordenacgdo devido ao aumento de volume de trabalho em que era
preciso cada vez mais uma gestdo criteriosa, da alocacGo de doentes,
das transferéncias dos doentes. Fazia a gestdo de umas 10
enfermarias.”

“..nomeado responsdvel pelo plano de resposta ao COVID-19, até
porque jd tinha participado noutros planos como foi na crise do ébola e
da gripe A e tinha feito os planos e por ter alguma experiéncia e ser um
dos mais velhos pediram-me para avangar com isso.”

“A chefe da contabilidade e o diretor financeiro teriam de estar semana
sim semana ndo tal como os restantes 12 membros e definimos escalas
em que ..Tinhamos sempre 3 pessoas (2 pessoas mais o diretor
financeiro ou a chefe da contabilidade) no servico no Hospital.”

“Foi necessdrio criar uma equipa multidisciplinar com tiras de
elementos de diferentes especialidades e ndo todos da mesma
especialidade. Foi necessdrio criar equipas com elementos que
pudessem dar um aporte maior junto de pessoas com um aporte menor

Os profissionais foram
alocados em determinadas
funcdes tendo em conta a
sua experiéncia,
conhecimento e
competéncias.

Profissionais
alocados segundo
a sua expertise

AGREGADAS

DEFERENCIA PARA
COM A EXPERTISE
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EXEMPLOS DE EVIDENCIAS

CONCEITOS DE 12
ORDEM

TEMAS DE 22
ORDEM

DIMENSOES

nesta patologia em questdo, sendo muitos deles médicos assistentes
nas suas especialidades. O que deu mais conforto e confiangas a estes
elementos na abordagem a uma patologia que néo é o seu dia a dia de
doentes com patologia do foro respiratdrio e que desta forma se tentou
amenizar.”
Os profissionais foram
E7-Q10 | “..precisamos da colabora¢do de pessoas de vdrias especialidades | alocados em determinadas Profissionais
diferentes, a ideia foi distribuir as pessoas de uma forma uniforme pelas | fun¢des tendo em conta a | alocados segundo
especialidades de maneira que houvesse sempre seniores, pessoas mais | sua experiéncia, | a sua expertise
diferenciadas e essas pessoas iam-se agregar a essa equipa.” conhecimento e
competéncias.
E7-Q11 | “Eles acabaram por ter as pessoas que mais horas faziam em cargos de
responsabilidade nos vdrios pisos e com pessoas menos diferenciadas.”
E8-Q15 | A distribuicGo dos postos de trabalho era tendo em conta a sua
experiéncia e capacidade de resposta as situagées de crise.
E6-Q10 | “As enfermeiras chefes tiveram um papel efetivamente muito
importante na gestdo do espago.”
A expertise dos
profissionais foi | Importancia da
E7-Q11 | “O que nds fizemos foi aproximamo-nos da pneumologia e fizemos um | preponderante em expertise dos
protocolo comum...” determinadas fungdes e em | profissionais na
situagdes de melhoria dos gestdo da
processos e de gestdo da situacao
E7-Q11 | “..coloquei pessoas de outros servicos de escala na pneumologia | organizag¢ao de saude
acabando por disseminar conhecimento da ventilagéo néo invasiva na
primeira vaga a vdrias especialidades.”
“Quem tinha mais experiéncia acabaram muito com uma grande | A expertise dos Importancia da
E8-Q15 | sobrecarga com as dreas mais criticas pois tinham situagées de muita | profissionais foi expertise dos

AGREGADAS

DEFERENCIA PARA
COM A EXPERTISE
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EXEMPLOS DE EVIDENCIAS

CONCEITOS DE 12

DIMENSOES

carga de trabalho de muita decisGo e de muito stress e eram os

ORDEM

preponderante em

TEMAS DE 22
ORDEM

profissionais na

elementos a chefe de equipa porque estdvamos na iminéncia de termos
muita gente que pudesse ficar doente entdo isso teve de ser treinado
muito rapidamente e eu fui uma delas. Eu que estava habituada no meu
dia a dia nos cuidados gerais, de repente tive de adquirir como é que o
chefe de enfermagem coordena a urgéncia...”

“E hd tantos grupos de trabalho, tantas comissdes, tantas equipas,
tantos nucleos que depois a articulacdo entre eles néo é fdcil e ...aquele

enfermeiros mais experiente que acabavam por conseguir suprimir as | determinadas funcdes e em gestdo da
necessidades ai em que conseguia ter uma forma de trabalho muito | situacbes de melhoria dos situacao
mais dgil, mais rdpida com mais facilidade. “ processos e de gestdo da
organizacao de saude
E8-Q15 | No pico da pandemia tivemos médicos de vdrias especialidades, e
existem um conjunto de procedimentos e hdbitos no servico em que
estamos em que quem vem de fora ndo estd habituado. E o que se
notou muito foi um trabalho em equipa, ou seja, nés percebemos que
quem vem de fora vem para ajudar e ndo vai ser capaz de aprender
. R - . .| Mudanga  das  tarefas
tudo da forma habitual da urgéncia, e portanto o objetivo aqui deles vai o s
. . . habituais dos profissionais
ser trabalhar em equipa e 0 meu objetivo era dar a minha melhor parte . N N
. . e inclusdo de novas tarefas Erosdo das
para que em conjunto se consiga o melhor para o doente. .
fronteiras
. . rofissionais
E8-Q10 | “..houve profissionais que comegcaram a trabalhar nos servicos de P
urgéncia tendo saido da sua zona de conforto, da sua drea especifica
de atuacdo e trabalhar em equipa”
E5-Q13 | “lamos aos mesmos servicos todos os dias e viamos as mesmas pessoas | Maior proximidade entre
0 que fez com que houvesse maior aproximacgdo.... Houve uma maior | profissionais de diferentes
proximidade da administragdo através de emails, com um | classes, especialidades e
agradecimento pelo esfor¢o.” servigos
E8-Q15 | “Em termos de hierarquia, tivemos necessidade de passar alguns

Tomadas de decisdo com
base em quem possui a
expertise e ndo na posigao
hierarquica do colaborador

Alteragao das
dindmicas das
tomadas de
decisdo

AGREGADAS

DEFERENCIA PARA
COM A EXPERTISE
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FONTE

E4-Q7

EXEMPLOS DE EVIDENCIAS

Hospital e uma centralizagdo nas tomadas de deciséGo ou nas propostas
que sdo feitas ao conselho de administragédo. Isso foi dificil de gerir no
inicio porque havia muitas vozes contraditdrias o que causavam ruido e
causavam muita entropia na institui¢éo.”

grupo de trabalho foi nomeado...tentar que houvesse uma voz unica no

CONCEITOS DE 12
ORDEM

Tomadas de decisdo com

base em quem possui a
expertise e nao na posigao
hierdrquica do colaborador

TEMAS DE 22
ORDEM

E2-Q5

E2-Q5

“O tipo de chefia teve de mudar, ndo é muito compreensiva na ndo
utilizacdo do EPI e controla se os profissionais usam o EPI corretamente
e se nos espacos de pausa mantém a distdncia de seguranca e da
mdscara cirurgica. Aqui a lideranga mudou muito no sentido do
material. Procuramos garantir que ndo falte material e isso foi uma luta
com o departamento de logistica...”

“Ao longo destes 4 meses foram apenas 10 profissionais positivos que
é cerca de 3 a 4% da capacidade e isto muito a base de uma chefia muito
autoritdria.”

Mudanga do tipo de
lideranca nas questées dos
processos de segurancga

Alteracdo das
dindmicas das
tomadas de
decisdo

Melhoria
Continua dos
Processos

E1-Q1 “...surge um sentimento de grande angustia, inseguran¢a, uma procura
de comecar a organizar, de distinguir 2 circuitos no Hospital, um circuito | Melhoria do processo de
de COVID-19 e outro ndo COVID-19.” distribuicdo dos doentes

pelas enfermarias

E1-Q1 “..duas dreas distintas com recursos proprios: recursos humanos;
circuito de doentes; elevador COVID-19; desinfe¢éo dos espagos...”

E2- Q3 “Inicialmente tinha sido previsto que a urgéncia ndo tivesse servico de | Criacdo de procedimentos,
internamento COVID-19 ... com o numero de casos a aumentar ... | protocolos e circuitos e
decidiu-se dividir o servigo de urgéncia ao meio.” alteragbes dos mesmos

D1; D2 Criacdo de procedimentos,

protocolos e circuitos e
alteragbes dos mesmos
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Medidas Gerais do Plano de Contingéncia — COVID-19 I FINALIDADE

PLANO DE CONTINGENCIA

INVERNO COVID-19

2020-2021

TEMAS DE 22
ORDEM

Melhoria
Continua dos
Processos

— grupo de trabalho COVID-19 - que englobava vdrias pessoas e vdrios
departamentos... o grupo ficou responsdvel de preparar os servigos e o
Hospital para dar resposta a pandemia...”

E4-Q1 O grupo de trabalho néo foi sempre o mesmo tendo sofrido alteragées | Alteracdes dos recursos e
tal como o dmbito de agcdo também sofreu altera¢des conforme fomos | da acdo consoante o0s
deparando com problemas que fomos identificando ao logo das | problemas gue iam
mudangas que tentdmos implementar. surgindo e a necessidade de
adaptacao
D38 “..arranca com Unidade de HospitalizacGo Domicilidria...A | Implementacdo de uma
Hospitaliza¢Go domicilidria define-se como um modelo de assisténcia | solucdo de Hospitalizacdo
Hospitalar direcionado para a prestagcdo de cuidados no domicilio. A | domicilidria em resposta as
Hospitaliza¢do Domicilidria do Hospital vem responder as necessidades | necessidades de cuidados
atuais de cuidados de satde, condicionadas pela pandemia COVID-19.” | de saude da populacdo que
a pandemia COVID-19 veio
acelerar
E1-Q1 “Na UCI ...foram criadas equipas multidisciplinares.”
Identificacdo de
Criacdo de um grupo problemas,
“..quando comecaram a aparecer as noticias que o virus poderia | multidisciplinar com a | planeamentoe
E2-Q1 chegar a Portugal, no final de fevereiro, foi criado um grupo de trabalho | missdio de planear a | acdo em situacdo

resposta ao COVID-19

de incerteza
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E2-Q1

E4-Q1

E7-Q1

“..foi organizado este grupo de trabalho para reorganizar a urgéncia e

outros servigos, quais os servigos que iriam receber os doentes e foi
definida como é que a urgéncia iria trabalhar.”

“Inicialmente tentamos criar internamente uma equipa multidisciplinar
para avaliar as mudan¢as necessdrias criar na instituicdo e a sua
implementacgdo... acaba por ser mais um grupo consultivo, o que torna
a dindmica complicada porque as pessoas tém a expectativa de ter um
poder mais executivo e de colocar as ideias em prdtica o que nem
sempre é possivel...”

“Rapidamente sugeri que houvesse um gabinete de crise em que fossem
envolvidas as direcbes do Hospital. E comecamos o trabalho de
preparar o Hospital todo e foi um periodo muito dificil porque para a
dimensdo do problema ndo tinhamos equipamentos de protegdo
suficiente, circuitos adequados, solugdes acodlicas, laboratdrio.”

Criacdo de um grupo
multidisciplinar com a
missdo de planear a
resposta ao COVID-19

Identificacdo de
problemas,
planeamento e
acao em situacao
de incerteza

E2-Q8

E4-Q10

E8-Q5

“...estamos em reunides para alargar o espago de atendimento COVID-
19.”

“...grupo de trabalho trabalhou essencialmente nos circuitos internos
dos doentes dentro do Hospital e na defini¢do de alteragdes estruturais
gue tinham de ocorrer para depois por em pratica esses circuitos...”

“....enguanto organiza¢do conseguimos adaptar bem as normas em
termos de circuitos, por exemplo assim que um doente entrava a

Planeamento e defini¢ao de
alteracdao dos circuitos e
dos espagos
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E4-Q10

E7-Q1

D8

02

03

anestesia era logo informada para estarem de prevencgao para aquele
doente...”

“...circuitos foram definidos e o servico de instalacdo e equipamentos
fez as alteracGes necessarias fazer...”

“...0 que fiz foi usar o contentor antigo do Hospital que servia de
Hospital de dia, assim foi despejar o Hospital de dia e preparar o
contentor para colocar os doentes que iriam aparecer.”

o o 3000

e G Ui B
Circuito do Doente com Suspeita/Infecio por SARS-CoV-2 no Servigo de
Urgéndia Geral

Patevras Cave: Creste: 408 S4RS-Cov 3

1. oBJETIVOS
AL Estabslecer o processs de admissdo ¢ encamishamests para Observache de Dosntes Suspelos o
Infeso por

2. Ausiro
L Apicrse s tades es profasions b Servce de Urpiacs Geral.
3. TERMOS E SIGLAS

4. PONTOS IMPORTANTES
o o

11 Crosto para Aea desicada 3 Respiratiries %0
taaments o cobeita do smesvas

Esta dren exts comstmads por:
@ Sala do admissdor

Alteracao e ldentificagado dos circuitos

Planeamento e definicdo de
alteracdo dos circuitos e
dos espagos

Identificacdo de
problemas,
planeamento e
acao em situacao
de incerteza
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E7-Q4

E7-Q4

EXEMPLOS DE EVIDENCIAS

Alteracao das salas de espera

CONCEITOS DE 12
ORDEM

mt | sms~ < | Planeamento e definigdo de |

alteracdo dos circuitos e
dos espacos

“Comprou-se muito material que nds numa atividade normal ndo
necessitariamos, principalmente equipamento intensivo, e sentimos
muita dificuldade em comprar porque muitos hospitais também
estavam a tentar comprar, e tivemos de gerir todo o material que
tinhamos mais rigorosamente e selecionar a tipologia de doentes que
poderiam ter acesso a esses tratamentos e materiais.”

“Vivemos momentos dificeis na drea dos EPI ndo havia e acabamos por
ter algumas estratégias...”

“Foi necessdrio aumentar a farmdcia, comprar uma camara frigorifica
para caddveres e estar sempre alerta. Os primeiros 6 meses dormia
umas 3 \ 4 horas por dia e foi o maior desafio do ponto de vista
logistico.”

Dificuldades sentidas na
logistica e estratégias na
gestdao do material clinico

E4-Q10

D1-D2-
D3-D4-
D5

“...grupo de trabalho definiu varias fases de um plano de contingéncia
para abordar a pandemia e nessas varias fases estavam incluidas a
expansao do internamento da enfermaria e a expansao dos cuidados
intensivos para vdrias dreas que habitualmente ndo sdo ocupadas por
internamentos médicos ou por internamento de doentes respiratorios
... para podermos dar resposta as necessidades da populag¢io.”

Definicdo de um plano de
contingéncia para a
situacdo de pandemia de
COVID-19

TEMAS DE 22
ORDEM

Identificacdo de
problemas,
planeamento e
acao em situagao
de incerteza
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Identificacdo de
problemas,
planeamento e
acao em situagao
de incerteza

D2 Planos de Contingéncia (Anexo ey
C -Anexo I, I, 1II, IVe V)
PLANO DE CONTINGENCIA
D3
Saavk i Drctkogs . e~
Phnuﬂnnﬁ_ngémiicwm-lgpn:mllaselmarrmﬂnsnu&wigu Deflr.1|ga’\0 C_Ie um planO de
daOncologia contingéncia para a
Pulmvras Chave: P d Corempines Oneega; (vl
situacdo de pandemia de
1. DBIETIVOS
Lh  Manier os cuidados de sade, presiados 305 doentes oncobgicos, com qanantia da quaidade e sequinga, COVID'19
Ll iifeizar & actusca i Servige de Oncologta (ONCO) o foma 3 minimizar i fisCcs o2 dontiga, tanty
para i doentes come para o6 profisionals de Sdde.
Cumprimento das normas definidas pela Direcglo Geral de Salde (DGS) ¢ preconizadas peias sodedades
O Ondologia Racionats & rernadionat.
2. kmetTo
2l Profiionak de sadde envohidos ra presiacla de cuidades no Servigo de Oncologl.
3. TERMOS E SIGLAS
ONCD Serviga de Oncoagi
0G5 Dinecgdo Geral de Salde
Dzo EFl  Equipament d proteccio individul
“Ainda antes da declaragao do estado de alerta, ja o nosso Hospital
tinha entrado em contingéncia. O stock de material foi refor¢ado,
formacdes planeadas e executadas, o plano de atuacgao revisto e criado
um grupo de acompanhamento permanente da situag¢do.”
E6-Q6 “Fiz até um procedimento interno e em que articulei com a farmacia | Criacdo de novos
pois esses doentes tinham de levar medicacao pois o Hospital militar | procedimentos que

ndo tem farmacia ao fim-de-semana. Estes procedimentos permitiram
agilizar muito a saida dos doentes porque se eliminou um conjunto de

permitem a agilizacdo de
processos e de desbloqueio
de situacdes
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E8-Q7

obstaculos burocraticos. Um dos procedimentos foi alterar os circuitos

de saida destes doentes.”

“A articulacao mais agil com a imagiologia em termos de diagndstico da
extensao da doenca foi essencial, pois o TAC pode estar prescrito, mas
se o doente nao é rapidamente levado leva mais tempo ao diagnostico.
Através de circuitos definidos que estivessem livres e desimpedidos
para os doentes que estavam positivos, pois 0 mesmo circuito para
estes doentes e doentes limpos levaria a uma necessidade de
desinfecdo apos a passagem de cada doente contaminado o que
aumentaria o tempo de espera.”

E2-Q4

E2-Q4

“..que nds constatamos e ndo estdvamos a espera, é que ndo se
consegue deixar alocado aos profissionais o mesmo numero de doentes
que se deixava na zona ndo COVID-19 (zona limpa). Tivemos de colocar
mais médicos e mais enfermeiros para um menor numero de doentes.
Porque é dificil de trabalhar com o equipamento individual. Demoram
muito tempo a colocar o equipamento e a retirar e demoram mais
tempo a fazer uma tarefa ou um procedimento clinico que na zona
limpa por ex. demoraria 10 min e na zona COVID-19 pode demorar 20
a 30 min.”

“Hoje por exemplo temos 42 doentes internados e temos a sensagdo de
que estamos acima da capacidade de internamento. No inverno com a
mesma equipa consigo ter 70 doentes estando no limite, mas
conseguimos trabalhar, e agora com 40 50 doentes torna-se muito
dificil trabalhar.”

Dificuldades sentidas com o
uso do EPlI no trabalho
desempenhado pelos
profissionais de saude

E1-Q2

“..saude publica tiveram de criar
telefonicamente estes doentes”

equipas para seguir

Criacdo de equipas para
monitorizagao e
seguimento de doentes
positivos no domicilio

TEMAS DE 22
ORDEM

Identificacdo de
problemas,
planeamento e
acao em situagao
de incerteza
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226

ORDEM
E1-Q5 “Transferéncia de doentes de casos positivos que ndo podem ainda . ~
. e Articulagdo com outras
estar em casa para Hospital Militar. e
instituicoes
E2-Q1 “Jd passamos por vdrias possiveis pandemias ao longo dos anos ...e na
urgéncia todos os anos surte algum surto de alguma doenca que Identificacdo do problema e
implica reorganizagdo de espaco e utilizacdo de equipamento de comparacao com as
protecdo individual. Mas este foi acima de todas as nossas experiéncias anteriores no | Identificagdo de
expectativas, ndo se pensava que levasse a uma necessidade de Hospital problemas,
reorganizagdo do Hospital desta dimensdo.” planeamento e
E2-Q1 “Fizemos uma previséo de equipamento de protecéo individual para 6 | Planeamento com base na | a¢do em situag¢do
meses que ndo chegou para 2 meses sequer. A previsdo que nos experiéncia e de incerteza
tinhamos, foi a previsdo que fizemos para o ébola que nunca se imprevisibilidade dos
chegou a gastar sequer o material.” resultados
E4-Q8 “as consultas estdo sempre condicionadas ao espaco e outro fator que A disoonibilidade  dos
deveria ser aqui importante é muito dificil de pér em prdtica que é - P
.. - X horarios de trabalho dos
alterar os hordrios médicos de acordo com as necessidades da . .
L e . , . ~ profissionais de saude no
instituicdo. Os hospitais ficam muito reféns daquilo que sdo as . .
. L , Hospital e que condicionam
tomadas de posicdo dos médicos nas consultas e também no bloco . .
e as consultas e cirurgias.
operatorio.
E2-Q8 “..uma drea que prevemos construir dedicada a cirurgia de
ambulatdrio ao recobro dos doentes de cirurgia de ambulatério para | Construcdo de um novo
que a drea da cirurgia de ambulatdrio possa ser ocupada pela unidade | espacgo interior para Reorganizagao
dos cuidados intensivos...” ampliacdo dos servicos profunda
permitindo maior adaptativa
capacidade de resposta
“...dd hoje inicio a construgéio, de uma
D36 nova Unidade de Cuidados Intensivos de nivel
I1 (UCI Il), para reforgar a resposta da
medicina intensiva da instituicdo no
contexto da pandemia COVID-19. A obra,
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orcada em €801”.900, tem concluséo prevista para 10 de dezembro.”

“..nova Unidade de Cuidados Intensivos de nivel Il (UCI Il) do

CONCEITOS DE 12

D40 Hospital. Esta Unidade ird reforcar a resposta da medicina intensiva do | Constru¢do de um novo
nosso Hospital no contexto da pandemia COVID-19....Trata-se de uma | espaco interior para
drea de 460m2, com capacidade funcional | ampliacdo dos servicos
para 15 camas, face as atuais quatro | permitindo maior
camas existentes neste nivel de cuidados | capacidade de resposta
intensivos. O projeto inclui
igualmente  um  posto de
enfermagem e de vigildncia
centralizado com ampla visibilidade sobre os doentes acamados.”

D39 “...Camaras ... financiam nova urgéncia do Hospital ... dedicada a
COVID-19 ...vai ter uma nova unidade de urgéncia dedicada a doentes
e suspeitos de COVID-19. Esta nova ]
unidade estd j4 em fase avancada de
construcdo, sendo constituida por um Constru¢ao de um espago
edificio modular de 750 metros modular exterior para fazer
guadrados situado junto a urgéncia geral face as necessidades
do Hospital.” emergentes da pandemia
“..nova unidade da urgéncia COVID-19 ... ira disponibilizar, em
ambulatério, uma sala de reanimagdo, uma sala de triagem, uma sala

D43 de espera, dez boxes para observagao e )

monitorizagdo de doentes, seis gabinetes
de observagdao médica e uma sala de RX.
Ao nivel do internamento, a nova unidade
irda  disponibilizar 16 boxes para

Construgdo de um espacgo
modular exterior para fazer
face as necessidades
emergentes da pandemia

TEMAS DE 22

Reorganizagao
profunda
adaptativa
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internamento de pacientes e dois quartos de isolamento.”

ORDEM

E2-Q2

E8-Q1

“Hospital de Dia de Medicina teria de ser deslocado ..., no espaco de
uma semana alocamos aquele espaco todo para o atendimento
ambulatério COVID-19.”

“Entdo num turno da tarde de forma muito imediata é preciso proceder
a mudancga desses doentes todos para uma drea e isolada dos outros.
De um dia para o outro foi preciso mudar a estrutura das salas da
urgéncia e no espaco de 2/3 semanas criam-se duas urgéncias em que
uma é de circuito respiratorio e a outra ndo respiratério que
contemplassem as dreas todas desde a entrada, a triagem, a sala de
observacgdo, a sala de reanimagdo, aos gabinetes, ao internamento.”

Rapida reorganizacdo do
espacgo que nao aconteceria
com esta rapidez, ndo fosse
a urgéncia da situacao

E2-Q3

E2-Q5

E7-Q10

“Pusemos o servigo de urgéncia 1 e o servico de urgéncia 2 para doentes
que ndo fossem COVID-19, e o servico de urgéncia 3 e servigo de
urgéncia 4 para doentes COVID-19 que é como se mantém a este
momento.”

“..0s cuidados intensivos absorveram todos os enfermeiros do bloco,
outros foram reforgar os servicos COVID-19 de Medicina 1 e Medicina 2
e a urgéncia teve de se reinventar.”

“..virei a unidade de ambulatdrio de cirurgia de pantanas e acabei por
colocar Id equipamento necessdrio para ativar treze camas...”

Reorganizagdo dos servigos

Reorganizagao dos servigos

E3-Q1

“Na primeira quinzena de marg¢o o conselho de administra¢éGo enviou
um email para os vdrios diretores dos servicos de apoio a pedir para
definirmos atividades e servicos que eram essenciais permanecerem

Reorganizagao de
processos de trabalho
exigiram rdapidas solugdes
adaptativas

TEMAS DE 22
ORDEM

Reorganizagao
profunda
adaptativa
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para os utentes e também para definirmos equipas minimas para

garantir que essas atividades fossem feitas.”

ORDEM

TEMAS DE 22
ORDEM

Reorganizagao

Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) que utilizam mais animados.
As solugbes encontradas foram originais: bonecos temdticos para
colocar por cima das viseiras e "bigodes" para as mdscaras cirurgicas.

Os profissionais do NCAD quiserem tornar o local de trabalho e o
contacto com as criancas mais humanizado. O objetivo é ultrapassar a

"frieza" dos EPI, os quais s@o assustadores para muitas criangas!”
F— s | ! lt

Transformagao da
aparéncia fria dos EPl em
equipamentos adaptados a
proximidade com as
criangas

E3-Q1 “Tivemos de garantir condi¢ées para as pessoas trabalharem em a%r:;rarlc?vaa
teletrabalho a partir de casa.”
ES-Q1
“Criaram-se em duas semanas duas salas de urgéncia...”
E7-Q10 | “..depois num fim de semana acabamos por construir um laborat6rio | construcio de um
de alta seguranga para termos os nossos testes e fomos adaptando as | laboratdrio de andlises de
diferentes fases do plano até junho.” raiz
E7-Q10 | “A propria farmdcia do Hospital com a ajuda dos militares comeg¢ou a | |mprovisacdo de fabrico de
preparar solugées com dlcool e parafina.” solugdes alcodlicas
D41 “Sabia que no Hospital ...efetudmos mais de 8000 testes a COVID-19 em Improvisacio de  uma
drive-thru...A colheita da amostra para andlise € feita sem ter de sair do | solugio de testagem fora
seu carro. O acesso a este tipo de testes é vdlido apenas para quem tem | dos servicos e das salas do
indicacdo para avaliagdo clinica Hospitalar.” Hospital. Improvisacao de
D74 “..e criou material para humanizar o seu trabalho, tornando assim os novas solugdes
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D65 “Teleconsultas... as designadas consultas médicas sem presen¢a do

doente... foi um recurso muito importante em tempos de pandemia”. Improvisagdo de
Implementagdo das | novas solugdes

“Esta nova realidade criada pela pandemia veio demonstrar que este é
teleconsultas

um recurso que pode ser utilizado num conjunto alargado de situagées
e que colhe o agrado de utentes e profissionais de saude”

D59 “Hd uns meses era inimagindvel construirem-se cdmaras frigorificas para | Improvisagdo de camaras
guardar corpos a porta dos hospitais...” frigorificas
E2-Q5 “Foi transformador no sentido que envolveu um esfor¢co grande por

parte de todos, desde administrativos aos da gestdo que tiveram uma
pressdo acrescida para dar resposta.”

Esforco dos profissionais da Resiliéncia,
E7-Q3 “As pessoas tiveram de fazer coisas que ndo estavam habituadas, or ar:;iza éopde atde no Flexibilidade e
trabalhar ao fim de semana.” ganizac . capacidade de COMPROMETIMENTO
sentido de se adaptarem as adaptacio DOS PROFISSIONAIS

condicbes existentes COM A RESILIENCIA

"Adaptacgdo, superacdo, solidariedade — sGo as caracteristicas que mais
estdo a sobressair em nds. Estamos todos unidos. Sejam enfermeiros,
D64 sejam auxiliares, sejam médicos. Somos uma grande equipa...”
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ORDEM

doentes...”

D31f -
A comunidade uniu-se na
improvisacdo de solugdes
para protecdo individual
4 Covid-19.-Costureiras'que‘ja-coseram-centenas-de ‘materiais-de dos profissionais quando
protecio para hospitais-estio'comfalta-de tecidoq - . .
nao existe material
9-ABRIL 20:039 ;.
1 necessario
Jodo Diogo-Correia¥
Tomalista®
1
So-no-Hospitalja-foram-entregues-mais-de-mil-cogulas-e-600-pares-de-perneiras
Ideia-de-costurar-cogulas e perneiras-comegou no -antigo-Amadora-Sintra, em-Lisboa,
pela‘mio-de-uma-anestesista.‘[Em-poucos-dias-correu-hospitais-de-todo-o-pais-e-o-apoio-
multiplicou-se.-Agora-o-tecido-comeca-a-escasseary
E8-Q10 | “..houve profissionais que comecaram a trabalhar nos servicos de
urgéncia tendo saido da sua zona de conforto, da sua area especifica
de atuagdo...” - s
s Mobilidade de profissionais
entre servicos (diluicdo de
e (. Al . . .| especialidades
E8-Q10 | “Adistribuicdo pelas varias valéncias, sendo que as equipas de cirurgia P )
e ortopedia tiveram de se adaptar a doentes que estavam noutra area,
devido a carga de trabalho e de divisdo de espagos...”
E5-Q10 | “Continua a haver uma TAC definida para o COVID-19, mas agora esse
jd ndo estd s6 para COVID-19 desde margo de 2021.” -
Quando necessario
“ g regressou-se ao registo
Em termos das escalas jé voltamos a estar como era antes da | . °.
. inicial
E5-Q7 pandemia.
E2-Q5 “A urgéncia procura ser flexivel com os profissionais e com os

Flexibilidade na gestao dos
Servigos

TEMAS DE 22
ORDEM

Resiliéncia,
Flexibilidade e
capacidade de

adaptacdo

DIMENSOES

AGREGADAS
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DOS PROFISSIONAIS
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EXEMPLOS DE EVIDENCIAS

CONCEITOS DE 12

TEMAS DE 22
ORDEM

DIMENSOES

ORDEM
Resiliéncia,
Flexibilidade e
capacidade de
adaptacao
E1-Q4 “..em termos de recursos humanos tivemos de realocar médicos,
enfermeiros a outras atividades, nds ndo crescemos em numeros de
enfermeiros e auxiliares. Médicos houve uma fase que aumentou, mas
muito a base de internos das especialidades que ndo fizeram os
estdgios... o que fizemos foi atividades de enfermagem de alguns .
. ) , Profissionais alocados
espacos em que em vez de estar 2 enfermeiros ficava sé um, e foram .
. ” noutras especialidades,
realocados para as dreas COVID-19 o .
fungdes e servicos dentro
da organizacao,
. " L rovocando diminuicdo de
“Na realidade ndo tendo aumento de profissionais vou ter de afetar os P . ¢ ~
.. , . profissionais em alguns | Realocagdo dos
E2-Q4 que tenho as dreas e se calhar ter de bloquear algumas dreas limpas . oL
L . . servigos profissionais
para afetar os profissionais na drea COVID-19 se tiver um grande dentro da
aumento destes doentes. Portanto a gestdo dos espagos vai ter de ser oreanizacio
muito flexivel. Neste momento ndo se consegue programar um més o & ¢
que seria o ideal. E semana a semana que programamos 0s recursos
humanos para as dreas.”
E6-Q1 “Os assistentes mais velhos por patologias cronicas ndo poderiam estar | Profissionais alocados nao
na linha da frente e foram para outra zona do Hospital e os assistentes | segundo a sua expertise,
mais novos foram para essa drea.” mas tendo em conta a idade
e a auséncia de doencgas
tendo em conta as
probabilidades de
desenvolver doenga grave
em caso de ficarem
infetados por COVID-19
E2-Q6 “A ajuda principal que tivemos foi da cdmara municipal mais em | Colaboragdo do Municipio

termos monetdrios para compra de materiais.”

em termos de bens
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EXEMPLOS DE EVIDENCIAS

CONCEITOS DE 12

DIMENSOES

“...tem nova TAC financiada pela Cdmara Municipal”

ORDEM

materiais para o Hospital

gue ajudassem a fazer face

TEMAS DE 22
ORDEM

Interagao com
outras entidades,
como por

D37 e as necessidades criadas
5] pela pandemia COVID-19
[ L.

il -C

E2-Q6 “Foram criadas os ADC na comunidade ja tardiamente ...no meio da | Criacdo de areas dedicadas
pandemia ... para fazerem os testes. “ ao COVID-19 na

comunidade

D48 “..Cirurgides do Hospital est@o a fazer dez cirurgias de ambulatdrio por | Articulagdo com outras
dia numa unidade de saude privada para recuperar as listas de espera | organizacGes de saude para
cirdrgicas. Foram contratualizadas 625 interven¢ées até ao final do | diminuir a lista de espera
ano, tendo ja sido realizadas cerca de metade desse numero. Esta | das cirurgias causadas pela
iniciativa surge na sequéncia da necessidade em adaptar a atividade | diminuicdo dos recursos
assistencial do Hospital a resposta a pandemia de COVID-19. ...Deste | que foram alocados para os
modo, parte das cirurgias programadas néo puderam ser realizadas.” | cuidados ao COVID-19

E6-Q6 “O que funcionou bem foi a parte da articulagdo com o Hospital militar
em Belém, em que foi os militares a fazer, em relagdo aos doentes que
ndo careciam de cuidados Hospitalares, mas que ndo podiam ir para o
domicilio. Estes doentes foram drenados para o Hospital militar. Esta
Articulagdo que funcionou muito bem e permitiu uma drenagem de um | Articulacdo com outras
elevado numero de doentes do Hospital e de outra forma tinha havido | entidades como hospitais,
um colapso.” PSP
“Cheguei a ter de ir ao Hospital militar buscar EPI porque ndo havia para

E7-Q3 o dia seguinte.”

exemplo: ACES,
ARS, hospitais,
municipio, policia
municipal,
bombeiros
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CONCEITOS DE 12

DIMENSOES

ORDEM

“Houve articulagdo com outros hospitais e foi a primeira vez que os

cuidados intensivos trabalharam em rede a nivel nacional. Foi um

E7-Q4 desafio.”

“O chefe Martins diz que foi necessdrio reinventar e improvisar, até

porque “sabiamos que | Articulacdo com outras
estdvamos mais perto do | entidades como hospitais,
risco””; “Os agentes da PSP | PSP

enfrentam novos desdfios,

D34 com todos 0s cuidados,
junto da linha de combate
a covid-19.”

E6-Q14 | A falha do oxigénio foi um momento de crise e fez com que de um dia Ripida articulacio com
para o outro se transferisse de uma equipa inteira para outra instituicdo .

e as decisGes tiveram de ser feitas em articulagdo com a ARS e a o.utras~ entidades numa
operacionalizagdo foi que os doentes e os profissionais de saude situagao de . crise
passaram para uma instituicdo privada e definiu-se que doentes iam e emer.geln t.e ,como f0|.a falha

o de oxigénio no Hospital
que profissionais iam.

E6-Q1 “O Hospital estava sobrelotado e recebia quase diariamente instrugées | Imprevisibilidade e
da administragdio sobre vagas que a ARS emitia que havia nos hospitais | inconstancia na articulagao
no pais e num espago de poucas horas a informagéo dessas vagas ia-se | com as outras instituicdes
rapidamente alterando tinhamos de andar a procura.” pela rapidez com que as

vagas disponiveis deixavam
de o estar.

E1-Q6 “Os hospitais do SNS deveriam funcionar mais em rede. Ndo hd um | Falha da organizagdo do
organismo que centralize essa informagdo e tenha capacidade de | SNS em termos de rede
decidir para onde o doente vai.” interligada e

interconectada das varias

E4-Q10 organizagles que o]

constituem.

TEMAS DE 22
ORDEM

Interagdao com
outras entidades,
como por
exemplo: ACES,
ARS, hospitais,
municipio, policia
municipal,
bombeiros

AGREGADAS

COMPROMETIMENTO
DOS PROFISSIONAIS
COM A RESILIENCIA

234




EXEMPLOS DE EVIDENCIAS

CONCEITOS DE 12
ORDEM

TEMAS DE 22
ORDEM

DIMENSOES

E4-Q6

E6-Q6

D59

“..plano foi definido, contava também com alguma colabora¢éo dos

outros hospitais LVT e com a coordenagéo da ARSLVT que foi um dos
principais calcanhares de Aquiles da resposta a pandemia...”

“Em relagdo a articulagéo com a ARSLVT que é quem em principio deve
coordenar as respostas dos hospitais dos cuidados de saude primdrios,
neste caso em estreita colaboragdo com a DGS (dire¢do geral da saude)
de acordo com as orientagées da DGS, mas caberia a ARSLVT coordenar
a resposta nos hospitais. Do meu ponto de vista a ARSLVT caberia a
responsabilidade de definir os niveis de resposta das vdrias instituicdes
e definir como é que as instituicbes se coordenariam entre eles...”

“A articula¢dGo supraHospitalar foi praticamente inexistente da minha
experiéncia, e pagamos caro isso com mais trabalho porque a
articulagdo supraHospitalar quase ndo existiu.”

“...como é que é preciso uma carta formal dos presidentes dos conselhos
de administragdo dos vdrios hospitais, como é que é preciso terem de
dar este grito de alerta para os doentes serem distribuidos de uma
forma mais equilibrada entre toda a estrutura. Porque é que o
Ministério e a ARS ndo funcionam atempadamente...”

Falha da organizacdo do
SNS em termos de rede
interligada e
interconectada das varias
organizagles que o
constituem.

Interagdao com
outras entidades,
como por
exemplo: ACES,
ARS, hospitais,
municipio, policia
municipal,
bombeiros

E4-Q6

“Hd falta de espirito de cooperagdo entre as instituigées.
... as pessoas vdo defendendo a sua prdpria instituicGo em detrimento
de uma resposta coordenada.”

Falta de solidariedade entre
as instituicdes e falta de
coordenagdo das entidades
reguladoras das institui¢cdes
no sentido de uma resposta
coordenada.
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CONCEITOS DE 12
ORDEM

DIMENSOES

E2-Q6

E2-Q6

E6-Q6

“Mas nés em termos de Hospital nGo contdmos muito com a ajuda dos

ACES. A urgéncia adaptou-se a nossa procura de doentes e o Hospital
adaptou-se a procura dos doentes ao Hospital. A sensa¢do que tivemos
é que substituimos um bocadinho os ACES.

Em termos de circuitos de doentes eles néo nos absorveram, ndo houve
aumento rdpido de espaco de consulta para estes doentes alids os
centros de saude reduziram as consultas todas e nem admitiam sequer
estes doentes.

Neste momento da parte do servico de urgéncia com os ACES néo houve
nenhuma interagdo ou protocolo.”

“Inicialmente a linha Saude 24 enviava todos os casos de suspeita
COVID-19 para fazer os testes no servico de urgéncia.”

“Em relag¢do a articulagdo com a USF da zona no inicio quando estava
ainda na urgéncia notou-se uma grande drenagem de doentes para o
Hospital...”

Falha nas relacdes de ajuda
e partilha com outras
instituicdes de saude como
os ACES

TEMAS DE 22
ORDEM

Interagdao com
outras entidades,
como por
exemplo: ACES,
ARS, hospitais,
municipio, policia
municipal,
bombeiros

E4-Q10

E7-Q10

“Definiu-se ainda as regras de utilizagdo dos equipamentos de protec¢do
individual nas vdrias dreas do Hospital desde os servicos
administrativos, BackOffice em que ndo hd contacto com doentes e até
as dreas de tratamento dos doentes COVID-19 quer nas urgéncias,
internamento e UCI.”

“O plano era que nas dreas infetadas todas as pessoas tivessem ndo so
0 equipamento de proteg¢do como limitassem o numero de horas Ild
dentro...Em que tudo o que pode ser feito fora, preparagdo terapéutica,
tudo o que seja coisas que possam ser preparadas fora da unidade
entdo tem de vir para fora da unidade e assim consigo reduzir o numero
de pessoas Id dentro, o numero de horas das pessoas Id dentro e o
numero de atos de risco.”

Definicdo de regras de
seguranga e de protegdo
individual para todos os
profissionais do Hospital

Definicdo de regras de
seguranca e de protecdo
individual para todos os
profissionais do Hospital

Procedimentos
elaborados para a
seguranca dos
profissionais e
dos doentes no
ambito do COVID-
19
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CONCEITOS DE 12

DIMENSOES

“..definicdo de critérios da passagem dos doentes do circuito limpo

ORDEM

TEMAS DE 22
ORDEM

E8-Q2 para o circuito respiratorio...”
D7 -
Plano de abordagem de
contacto proximos com
doentes ou profissionais
infetados com COVID-19
E5-Q10 | “Houve limpeza e desinfec@o das salas sempre apds a realizagdo de um
exame e as salas ficavam 20 min inoperacionais apds fazer um exame
com doente COVID-19.” Implementacao de
procedimentos de
seguranga para os
E1-Q2 “Foi ainda necessdrio no Hospital formar os profissionais que estavam | profissionais e para os
nos covididrios, sobre como se protegerem e o que fazer no caso de o | doentes
doente testar COVID-19 positivo”
E7-Q10 | “Comeg¢damos a preparar EPI e otimizar o que tinhamos que era muito
pouco e a treinar os colegas da urgéncia e comecei a tentar comprar
equipamentos de protecdGo com a logistica a ver as alteracbes da
ventilacdo e ar condicionado.”
E7-Q10

Procedimentos
elaborados para a
seguranca dos
profissionais e
dos doentes no
ambito do COVID-
19
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CONCEITOS DE 12

FONTE EXEMPLOS DE EVIDENCIAS ORDEM
“o que eu queria era que as pessoas que estavam Id dentro que eram
s6 dois enfermeiros, um medico e um auxiliar ficassem inteiramente a
tratar do doente, a posiciond-lo a dar a terapéutica e ndo faziam mais | Implementacao de
nada Id dentro. Isto permitia que os elementos ficassem menos | procedimentos de
cansados e ter sempre apoio fora para tudo o que precisavam e | seguranga para os
arranjamos um sistema com camaras de video e walky talky, a | profissionais e para os
monitoriza¢do dos doentes veio cd para fora, e quem estava fora é que | doentes
dizia atengdo o doente da cama 3 estd a acontecer isto e assim as
pessoas acabaram por planear o trabalho de uma forma muito mais
eficaz “
08
09
v
Protocolos com procedimentos de seguranga e
material de limpeza das méos acessivel nos corredores
E1-Q1 “Na UCI foi dada formag¢do em EPlI e foram criadas equipas
multidisciplinares.”
“ . L [ . Formacao dos
E5-Q9 Relativamente ao fardamento, houve diretrizes através de circulares e i
. . ” procedimentos de
depois uns explicavam aos outros.
seguranca dada aos
profissionais
E7-Q10 | “Toda a gente treinou na urgéncia a vestir o EPL.”

TEMAS DE 22
ORDEM

Procedimentos
elaborados para a
seguranca dos
profissionais e
dos doentes no
ambito do COVID-
19
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E7-Q9

EXEMPLOS DE EVIDENCIAS

“..na urgéncia constitui um grupo de pessoas e essas pessoas

aprenderam juntas da mesma forma e depois foram reproduzir esse
ensino nos respetivos servicos de forma que houvesse consisténcia nos
diferentes sitios. Eramos todos muito rigorosos, alias infetaram-se mais
pessoas na 22 vaga do que na primeira porque as pessoas depois
relaxaram-se um bocado pois jd estavam mais a vontade.

CONCEITOS DE 12

ORDEM

TEMAS DE 22
ORDEM

D10

Protocolo com os
procedimentos para as
boas praticas da utilizacao
do equipamento de
protecdo individual

Procedimentos
elaborados para a
seguranca dos
profissionais e
dos doentes no
ambito do COVID-
19
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PPCIRA - Grupo de Cocedenagio Local

Selecao e utilizacdo do equipamento de protecdo individual no ambito
do plano de contigéncia da COVID 19

Palsvras Chave:  Iguipamerts de pratecio Fdvidas; Condld

1. OBJETIVOS

Promover 3 cometa tE2aCS0 d0 equipamento de peoteccdo individual (EFTY * vipoioga de cuichdos
prestados e 30 nivel de 1o o Hospital

PR N
A2 Uniformizar medicas de prevenclo de risco na tranemisslo de infegao.
i Uniformizar o tipo de EPI por &rea de risco.

CONCEITOS DE 12

Protocolo elaborado
relativo a selecido e
utilizacdo do equipamento
de protecdo individual no
ambito do plano de
contingéncia da COVID 19
para os varios servicos do

Hospital

TEMAS DE 22
ORDEM

Procedimentos
elaborados para a
seguranca dos
profissionais e
dos doentes no
ambito do COVID-
19

D12

Servigo de Gestlo Hoteira

Limpeza de Areas Especiais

Patavras Chave: Limpess, rotm, drwes expecie

1. OBJETIVOS
1L Uniformizar o processo de impeza de fotin / diina de quaiquer drea especal

2. AmsITO

21 Prestador co Servico de Limpeza nos Servigos com dreas especals - Blocos Operatéeo e de Partos,
Unicades de Cusdados Intencivos @ Neonatais, Departamento de Esteniizacio, Salis de Pequena Grurgla,
Morgue, Laboratdrios, Salas de Emergéngia, Quartos de solmento, Servicos de Hemodindmica, Safas de
Tratamerto Ce feridas

3. TERMOS E SIGLAS

71 Equipamernto de Protecio Indvidal

SABA Soluglo antissética de tase akodica

GCL-PRCIRA Grupo de Cocrdenacio Local do Programa de Prevenco e Controbo de InfegSo ¢ Resisténela
206 aBIMICODANGG

PONTOS IMPORTANTES

Uso obrigatdeio de EPI (tata, fato de droutagio, méscara, éculos, S0Ca% &/0u protecto Pan Spats, ou
ouro INdicad pelo Servigd em Gausa)

4.
a
42 Hgenzr x m3os com SABA ou dgua ¢ b0, antes Ga colocaclo de ivas
43 Oequpamento usado na Impeza de dreas especs & de UtIECHo exclusiva dessas dreas
44 Hgenzar a m3os, com SABA cu 3gua ¢ Sb30, apde a exeasSo da trefa

EXN

E'S

A periodicidade ¢a tarefa é e ¢ sempre que necessini, de 00MC0 Com 0 pING de impexa para dreas
de nived misimo de risco de infego cu conforme Instrugiies definidas peko GCL-PPCIRA

No fim cos trabaihos, higienizar e secar cdadomments todo  equigamento

Protocolo de uniformizagao
do processo de limpeza de
rotina

Procedimentos
elaborados para a
seguranca dos
profissionais e
dos doentes no
ambito do COVID-
19
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CONCEITOS DE 12

Protocolo
procedimentos para o
rastreio de SARS-CoV-2

antes de procedimentos ou
intervengOes programadas

TEMAS DE 22
ORDEM

DIMENSOES
AGREGADAS

que o Hospital poderia tratar...”

Redefinicdo de quotas da
capacidade de tratamento
dos doentes no Hospital

D19 _
.. Procedimentos | ¢qvpromETIMENTO
ALTERACOES AS VISITAS A elaborados paraa | pos PROFISSIONAIS
UTENTES INTERNADOQS seguranca dos COM A RESILIENCIA
) ] profissionais e
f\teb?tdgn?o aatud T?er%émia Cdg \7?5"13 "ib"f""’de C|Irculares Ir:jformatlvas das dos doentes no
amblIto Internacional devido ao -1Y, aeclaraca A tera aes as VISItaS aos ~ .
pela Organizagdo Mundial de Saide, informam-se os ¢ ambito do COVID-
Utentes
19
E1-Q5 “Na fase de desconfinamento definiu-se a quota de doentes COVID-19
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2 CONCEITOS DE 12 TEMAS DE 22 DIMENSOES
EXEMPLOS DE EVIDENCIAS ORDEM ORDEM AGREGADAS

E5-Q10 | “..desinfecdGo das salas apds a realizacdo de um exame e as salas
ficavam 20 min inoperacionais apds fazer um exame com doente | Redefinicao da capacidade
COVID-19. Esses tempos de espera mexeram muito com a capacidade | do numero de exames
de resposta do servico por isso s6 marcavam exames urgentes que ndo | diario a realizar
podiam desmarcar.”

E1-Ql1 “Criaram-se espagos distintos: COVID-19 positivo;, COVID-19 suspeitos
a aguardar teste; COVID-19 negativo.”

E1-Q2 “No bloco operatdrio ...2 salas para operar doentes COVID-19, com
circuito fisico de entrada e saida do bloco proprios e distintos dos néGo
CoVID-19... Experimentagao
. COMPROMETIMENTO
organizacionale | "o A ResiLIENCIA
E1-Q2 “..destaca-se uma duplicacdo de recursos: urgéncia COVID-19; criagdo de
urgéncia ndo COVID-19.” solucdes que ndo
foram testadas
E1-Q4 “Doentes da cirurgia que entravam pelo servico de urgéncia, | Alteracdo dos espacos ou aprendidas
aguardavam o resultado do teste COVID-19 numa zona de contencgdo | fisicos/Criagdo de novos anteriormente
criada na ortopedia. “ espacos fisicos

“..vidros protetores nas dreas

D23 administrativas de atendimento ao
publico. Esta medida de protegdo consta do
plano de Contingéncia do H e contou
com o patrocinio da Camara
Municipal...”

D47 “..deu inicio as obras de remodelacdo do Posto de Atendimento das

dreas de Cardiologia, Urologia, Oftalmologia e Otorrinolaringologia...A
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visa
disponivel
criando

requalificacdo deste posto
aumentar o espago
para a zona de espera,
melhores condigées de
distanciamento fisico...”

CONCEITOS DE 12
ORDEM

Alteracdo dos espacgos
fisicos/Criacdo de novos
espacos fisicos

016
E1-Q3 “Foi necessdrio dividir a equipa em 2 grupos para virem ao Hospital - .
” Alteracdo das equipas
menos vezes.
E5-Q9 “...mudaram os horarios das refei¢Ges para os profissionais...as escalas
(equipas de 12h numa semana inteira era a equipa A e equipa B e na
semana a seguir outra equipa porque se houvesse contagio conseguia-
se identificar)”
AlteracGes das escalas
E7-Q10 | “Os turnos tiveram de ser adaptados, faziamos turnos de 12h
consecutivas, depois faziamos 24 h depois folgdvamos um dia e fizemos
muitas horas extraordinarias...”
E5-Q9 “Desde logo ...mudou o fardamento... ao nivel do fardamento deixamos

de poder circular com a nossa roupa e apenas com os fatos de
circulagao.”

Alteragdo do fardamento

TEMAS DE 22
ORDEM

Experimentagao
organizacional e
criagdo de
solucBes que nao
foram testadas
ou aprendidas
anteriormente

DIMENSOES
AGREGADAS
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CONCEITOS DE 12

TEMAS DE 22
ORDEM

DIMENSOES

ORDEM

Experimentagao

E5-Q9 “Desde logo mudou os circuitos dos doentes, quer internados quer Alterac3o e criacio de
Externo Nnovos circuitos
E1-Q3 “Houve reajuste dos tempos operatdrios devido aos recursos Alteracio dos protocolos
desviados para COVID-19...” em termos de tempos
estipulados
E5-Q10 | “No rx os internados doentes COVID-19-19 ndo vém ao servico de
radiologia, indo os técnicos aos servigos... A sala de RX era para Alteracdo dos
urgéncia ou consulta externa...” ;“Os doentes COVID-19 que vém a procedimentos e das
TAC vdo s6 a uma especifica que estava definida para o efeito (existem | rotinas
2 TACGs).”
E1-Q3 “Ficou uma enfermaria a menos para poder desviar enfermeiros para a
drea COVID-19.”
“ - - Alteragdo dos servigos,
E1-Q3 Salas de reunibes passaram a ser usadas para sala de refei¢ées para através de uma
ndo haver tantas pessoas ao mesmo tempo nas salas de refei¢do.” .
reorganizag¢do da
funcionalidade do espaco.
E2-Q2 “...que o Hospital de Dia de Medicina teria de ser deslocado da zona
onde estava, pois era uma zona que o servico de urgéncia jd conhecia.”
E2-Q2 “Como no servigo de urgéncia jd conheciamos aquele espago, no espago Alteracio dos servicos
de uma semana alocamos aquele espago todo para o atendimento ,g 605,
i ” através de uma
ambulatdrio COVID-19. o
reorganizagao da
funcionalidade do espaco.
“..0s cuidados intensivos invadiram a cirurgia de ambulatdrio porque é
E4-Q8 a drea contigua ao servico deles e que tinha condigcées para albergar
doentes intensivos de COVID-19”

organizacional e
criagdo de
solucdes que ndo
foram testadas
ou aprendidas
anteriormente

AGREGADAS

COMPROMETIMENTO
DOS PROFISSIONAIS
COM A RESILIENCIA
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EXEMPLOS DE EVIDENCIAS

CONCEITOS DE 12
ORDEM

TEMAS DE 22
ORDEM

.

E1-Q6 “A arquitetura dos hospitais, ndo sé no nosso caso, estd mal concebida | A situagdo de incerteza

porque néo permite estabelecer 2 circuitos estanques.” conduziu a analise de solugdes
e procedimentos diferentes
dos atuais que procuram
minimizar os riscos para o0s
doentes e profissionais, mas
que ndo sao faceis de colocar
em pratica devido a
arquitetura dos espagos.

D55 “A pandemia por SARS-CoV-2 trouxe diversos desafios aos hospitais, Deteco e
entre os quais as necessidades de oxigénio para tratamento dos antecipacdo de
doentes com infecéo pelo coronavirus. Esta patologia obriga a que os falhas
doentes sejam tratados com oxigénio em alto débito, levando assim a | A organizacdo verificou a
estrutura Hospitalar a adaptar-se a essa realidade... Foi assim instalada | necessidade emergente do
uma nova rede de oxigénio na ... para reforco da rede ja existente... | aumento da capacidade de
tiveram também ja inicio os trabalhos de instalacdo de uma rede | instalagdo de rede de
redundante na ..., que tal como a rede redundante instalada na outra | oxigénio, ainda antes da
torre ird reforcar a rede de gases medicinais jd existente. | ocorréncia de uma falha.

Adicionalmente vai também ser instalado um tanque de oxigénio para
alimentar em exclusivo a Area Dedicada a Doentes Respiratdrios do
Servigo de Urgéncia...”

E7-Q10 | N6s tinhamos um protocolo para vestir e despir o EPI em frente ao
espelho e uma pessoa ficava a ver enquanto o outro retirava o EPI de
maneira que a pessoa ndo se contaminasse.

Implementacdo de

mecanismos de controlo de | Mecanismos de
D14; Sequéncia colocar e retirar EPI erros e falhas seguranga dos
D15 doentes e dos

profissionais

DIMENSOES

AGREGADAS

PREOCUPAGAO COM A
FALHA
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CONCEITOS DE 12
ORDEM

TEMAS DE 22
ORDEM

DIMENSOES
AGREGADAS

Sequéncia remover o EPI Il (Cégula)

Sequéncia colocar o EPI IV (Com fato)
: JOSr—

° Passar para campo
' delimitado

Implementacgao de

Mecanismos de
seguranca dos

PatavrasChave: Doertes sgtade: COVD - 38

1. OBJETIVOS

2 Defink © Craulo 0o doente Presumiveimente POACor Gt PEBIBaCEO MENta, HPLI0, PECHCS ou NSO
colaborante AATIBAS PO Servico de Urgénda pOr esse MOtho € que simukaneamente Jpresente SINtomas
ompatives com COVID-19.

2. AmeiTo
2 Profissionais o Servico de Urgéngia Geral @ do Servico de Peiquiatria oo

3. TERMOS E SIGLAS

£m Equpamanto Ge Protec3o Indvisual
ace Auto Conduglo Polical
=3 Policia Seguranca Publica

Protocolo elaborado com
procedimentos para a
Admissdo de  Utentes
Agitados no Ambito por
SARS-CoV-2

@ .
[ mecanismos de controlo de doentes e dos
| 2. Higlenizar as m3os
Qs ,:Q erros e falhas profissionais
Q) o tme o Colacar novas luvas
PREOCUPAGCAO COM A
FALHA
E8-Q14 | “O que aconteceu é que como a carga de trabalho era tao grande e
acabamos por reportar menos e que é importante como construgdo de
. . n . O volume e a carga de Falha na
uma entidade de organiza¢Go e ndo como um meio de culpa. Agora .
. . . trabalho levaram a uma estratégia de
temos de voltar a inserir na necessidade de as pessoas perceberem que | ,. . . .
. . . diminuigdo do reporte. reporte
0 SNS se constréi pelos reportes que se fazem, pois, s6 assim se
conseguem analisar as causas, os riscos e os efeitos.”
E6-Q6 “Fiz até um procedimento interno e em que articulei com a farmdcia
pois esses doentes tinham de levar medica¢do pois o Hospital militar | Protocolo elaborado dos
ndo tem farmdcia ao fim-de-semana. Estes procedimentos permitiram | procedimentos a realizar na
agilizar muito a saida dos doentes porque se eliminou um conjunto de | articulagdio da saida dos
obstdculos burocrdticos. Um dos procedimentos foi alterar os circuitos | doentes para outro Hospital . Al
, ” Dar ImportanCIa a RELUTANC'A EM
de saida destes doentes.
detalhes dos SIMPLIFICAR
D9 e R RS problemas/situac |  INTERPRETACOES

Oes complexas




FONTE

E8-Q2

EXEMPLOS DE EVIDENCIAS

“..procurava-se garantir a sequran¢a de todos os doentes e também

que os profissionais de saude tinham forma de prestar os cuidados
necessdrios, equipamentos necessdrios e saber que cuidados
prestavam de forma que ndo se infetassem articulando as equipas pois
tinhamos duas urgéncias, mas o mesmo numero de profissionais. Isto
implicou uma reestruturagdo através de tentativas. la-se
implementando depois avaliava-se o que era benéfico e o que ndo era
e ia-se reajustando porque era impossivel definir uma a¢Go sem a por
em prdtica primeiro, sem a experimentar.”

CONCEITOS DE 12

ORDEM
Apds os procedimentos
estarem criados e

implementados, iam sendo
feitas avaliacOes e revisdes
se necessario

TEMAS DE 22
ORDEM

Revisbes apds a
criacdo de
procedimentos

E7-Q10

D57

“...vestir e despir o EPl em frente ao espelho e uma pessoa ficava a ver
enquanto o outro retirava o EPl de maneira que a pessoa ndo se
contaminasse.”

“..informa que a sua rede de oxigénio medicinal mantém o seu
funcionamento de forma estabilizada, mantendo-se os padrées de
seguranca definidos. E feita a monitorizacéo constante do fluxo deste
gds medicinal...”

Os procedimentos e
operagoes sdo
monitorizados para

verificar a existéncia de
falha

Monitorizacao
dos sistemas e
operagoes

é para ninguém ser apontado....”

E8-Q14 | “....em que todos percebam que ndo é para ninguém ser apontado, mas | Na ocorréncia de um erro
para aprendermos.” ou falha procura-se Cultura Justa
aprender e ndao apontar o
responsavel
E7-Q10 | “..conselho de administragdo como tinha elementos incluidos no grupo
de trabalho empenhou mais porque vivia a nossa ansiedade e
empenharam-se em ajudar a resolver as situagées.” Criacdo de um ambiente de Cultura de
confianga e de suporte aos Reporte
E8-Q14 | “Jd tinhamos uma cultura para o reporte e que todos percebam que ndo | profissionais b

DIMENSOES

AGREGADAS

SENSIBILIDADE AS
OPERACOES

CULTURA
ORGANIZACIONAL
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CONCEITOS DE 12

~ TEMAS DE 22
FONTE EXEMPLOS DE EVIDENCIAS ORDEM ORDEM
E8-Q14 | “..temos de voltar a inserir na necessidade de as pessoas perceberem | Criacdo de um ambiente de Cultura de
que o SNS se constroi pelos reportes que se fazem, pois, s6 assim se | confianca e de suporte aos Reporte
conseguem analisar as causas, os riscos e os efeitos” profissionais
E6-Q14 | “A discussdo sobre isto era feita de uma forma mais informal entre as
pessoas mais seniores da equipa com mais experiéncia no tratamento
destes doentes. Tivemos multiplas reuniées sobre o que fazer com o Cultura de
tratamento destes doentes, e acabdvamos por discutir entre aqueles | Partilha de conhecimentos .
. . . . ~ Aprendizagem
que foram designados os chefes de cada equipa dentro da equipa | /reflexdo/inclusdo de novas Organizacional
multidisciplinar.” perspetivas
E8-Q10 | “..os protocolos definidos para o doente respiratdrio ajudava-nos

imenso.”
E5-Q13 | “/lamos aos mesmos servicos todos os dias e viamos as mesmas pessoas | Flexibilizacdo das

0 que fez com que houvesse maior aproximagdo.... Houve uma maior | hierarquias, com

proximidade da administragdo através de emails, com um | hierarquias ndo muito

agradecimento pelo esfor¢o.” marcadas tornando o

trabalho mais flexivel Cultura Flexivel

E7-Q3 “..Ndo mandem emails que eu ndo vou ler, esquecam, liguem para o | Comunicacdo mais fluida

E6-Q1

E7-Q7

meu telefone e falem comigo, levem as coisas para a reunido de grupo
e resolvemos as coisas em grupo.”

“Depois do Natal veio a terceira vaga e essa experiéncia foi
avassaladora com um volume de trabalho Hospitalar, em que tiveram
de vir os profissionais da ortopedia, os cardiologistas, os de cirurgia,
oftalmologistas, pediatras, vieram de todas as especialidades...”

“Aspetos positivos foi sem duvida o trabalho em equipa”

por maior flexibilidade nas
relacbes e pela diluicdo das
hierarquias

Alinhamento e unido dos
profissionais de diferentes
especialidades e servigos no
combate ao COVID-19

Objetivos e
valores
partilhados

DIMENSOES

AGREGADAS

CULTURA
ORGANIZACIONAL

COORDENACAO
RELACIONAL
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CONCEITOS DE 12
ORDEM

DIMENSOES

E7-Q7

E7-Q7

D24

D45

D59

No trabalho em equipa o aspeto positivo foi misturar pessoas de
diferentes especialidades com um objectivo comum.

“Sofremos juntos e isso aproximou-nos uns dos outros.”

“..quando chegam colegas de outros servigos para se juntarem a linha
da frente, com os quais ndo temos o hdbito de trabalhar, é todo um
novo desafio e adaptagdo...

Os processos agilizam-se, a vontade comum de fazer face as
adversidades é notdria...Trabalhar com a razdo e com o coragéo tem
dados frutos que nunca poderiamos ter imaginado. A entreajuda é
fundamental e o sorriso, esse, é transmitido através de um simples
olhar de confianca total no trabalho que cada um nds estd a fazer em
prol de todos.”

“Um Hospital é uma estrutura altamente diferenciada que presta
cuidados altamente diferenciados; dentro de um Hospital temos
especialistas de vdrias dreas e é isso que o caracteriza, um Hospital ndo
é um conjunto de médicos generalistas. E neste sentido, nos hospitais,
ou pelo menos no meu Hospital e em hospitais que estlo tdo

Alinhamento e unido dos
profissionais de diferentes
especialidades e servicos no
combate ao COVID-19

TEMAS DE 22
ORDEM

Objetivos e
valores
partilhados

COORDENACAO
RELACIONAL

AGREGADAS
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CONCEITOS DE 12

DIMENSOES

assoberbados e ocupados com a drea Covid, esta diferencia¢éo foi

anulada. Neste momento trabalhamos todos juntos e em colaborag¢éo
uns com os outros, mas jd é outra coisa. Temos enfermarias onde est@o
0s médicos que tradicionalmente tratariam os doentes com patologia
Covid — pneumologia, medicina interna, infecciologia — e temos
enfermarias multidisciplinares em que, para tratar este volume enorme
de doentes, temos de contar com a colaborag¢do de todos. E de todos, é
de todos.”

ORDEM

Alinhamento e unido dos
profissionais de diferentes
especialidades e servigos no
combate ao COVID-19

TEMAS DE 22
ORDEM

E6-Q7

“Ndés temos um modelo em que o doente corre diversos servicos na
tentativa de resolver os seus problemas de saude. Eu acho que este
modelo multidisciplinar mais proximo e centrado no doente é uma ligdo
que devia seguir para o futuro e que espero que venha a acontecer. No
espaco Hospitalar tinhamos vdrias vantagens em repensar o modelo
em que trabalhamos na medida em que nds trabalhamos por vezes em
servicos um pouco fechados neles proprios e haveria algum ganho em
olhar para isto mais na forma de como é que podemos resolver os
problemas dos doentes tendo em conta a sua patologia.”

Prestacdo de cuidados mais
centrados no doente

Objetivos e
valores
partilhados

E6-Q10

E6-Q10

E8-Q10

“..houve de facto algumas resisténcias por parte de pessoas vindas de
outros servigcos porque esta ndo era uma patologia fdcil, mas também
rapidamente perceberam que ou era elas ou ndo era ninguém porque
ndo havia mais recursos.”

“Procurei promover o espirito de equipa e transmitir que tinhamos um
objetivo para cumprir em que o importante era que cada um
desempenhasse a sua fungdo o melhor possivel em prol de um objetivo
comum e eu acho que as pessoas perceberam isso.”

“..percebeu-se que quando é preciso num caso de catdstrofe os
profissionais de saude tém uma capacidade de adaptagdo que néo é
mensurdvel, acho que ndo se consegue medir a capacidade de

Objetivo  supraordenado
coletivo comum na
contengdo e resolugdo da
pandemia em detrimento
dos objetivos individuais de
trabalho

AGREGADAS

COORDENACAO
RELACIONAL
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D20

D59

EXEMPLOS DE EVIDENCIAS

readaptac¢do do profissional de saude mas que se vé nos resultados pois

os doentes continuavam a ter os melhores cuidados e os profissionais
desdobravam-se...”

“Rapidamente houve voluntdrios para todos os turnos que nos foram
pedidos. Nenhum profissional de saude foi para casa com o fecho das
escolas. Estamos preparados para cumprir a miss@o das nossas vidas!”

“Esse sentido de missdo, de dar aquilo que pode e o que ndo pode, é
muito gratificante de ver na classe médica, nos enfermeiros, em todos
os profissionais de saude, e nessa atitude de dar ao outro o nosso
melhor. E frequente que as pessoas que vdo trocar um turno as 20h ou
as 21h saiam de lag a meia-noite, porque como ainda ndo acabaram tém
de continuar. E nGo é porque alguém as obrigue, é porque ndo querem
deixar os doentes sem dar o seu melhor.”

CONCEITOS DE 12
ORDEM

Objetivos supraordenados
coletivos no sentido de
missdo na luta diaria com o
COVID-19 em detrimento
dos objetivos individuais de
trabalho

E1-Q4

E7-Q6

E7-Q6

“..ofertas da comunidade para equipamento de protecdo ndo EPI para
as enfermarias...”

“As pessoas da sociedade civil também se uniram muito.”

“..vdrias empresas queriam dar coisas ao Hospital, e houve por
exemplo uma grande empresa que perguntou se precisavam de camas,
ventiladores... e eu disse precisamos é de solugdo alcodlica, se nos
arranjarem isto solucionam um grande problema e apareceram-nos Ild
com uma carrinha cheia de solugdo. E ganhamos uma semana ai.”

Colaboragdo e unido da
comunidade envolvente ao
servi¢o do Hospital

TEMAS DE 22
ORDEM

Objetivos e
valores
partilhados

DIMENSOES
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CONCEITOS DE 12
ORDEM

DIMENSOES

TEMAS DE 22
ORDEM

E7-Q10 | “No inicio pousadas e hotéis disponibilizaram alojamento, mas
rapidamente percebemos que ndo podia continuar porque a carga
psicoldgica nas pessoas era grande e comegdmos a perceber que ndo
nos contamindvamos no servico e mais rapidamente nos podiamos
contaminar no supermercado.”
D21
D25 - Doacdo de fatos impermeadveis; artigos de higiene e alimentacao;
D26 assim como uma arca frigorifica para acondicionamento de gelados; | Colaboracdo e wunido da
D28 ventiladores; monitores; café; intercomunicadores; aumento da | comunidade envolvente ao Objetivos e
D29 cobertura da internet. servico do Hospital valores
D30 partilhados
D35
D63 “Os nossos profissionais, sempre preocupados com o bem-estar dos
utentes, fizeram apelos para que se doassem jornais, revistas, livros,
carregadores de telemdveis, entre outros artigos. Esta é mais uma
forma de darmos conforto aos nossos utentes...”
E7-Q7 Outra parte md foram pessoas que arranjaram coisas para fugir a L .
. Np ~ f p 9 / para fug Falta de espirito de equipa
situagdo e ndo esperava isso da parte de alguns colegas.
E6-Q10 | “Implementdmos um sistema de briefing em que todos os dias as 8h30 . . ~
. . Partilha de informagdes nas
em que estava um representante de cada tira e assim cada um levava o .
. o . . reunides e posterior
a informag¢do para os outros elementos da sua tira e assim .
L . ~ partilha entre os elementos .
partilhdvamos a informagdo. . Conhecimento
de cada equipa. .
partilhado
E4-Q7 linhas de apoio que foram criadas e que desenvolvemos praticamente
desde o inicio, principalmente a linha de apoio de infeciologia para dar | Partilha de conhecimento
as orientagdes do que fazer a um determinado doente COVID-19, sobre o COVID-19 e apoio
em situac¢des de duvida

AGREGADAS

COORDENACAO
RELACIONAL

252




E7-Ql11

E7-Ql11

EXEMPLOS DE EVIDENCIAS

Tinhamos o SOS voz amiga do Hospital em que qualquer profissional

que estava com um problema com um doente fazia uma sinalizagéo do
doente. Em que iam seguindo os casos dos doentes sendo quase um
coaching, quando havia duvidas ou estavam aflitos com um doente.

“Eu fiz um protocolo de COVID-19 para totds, pois tivemos psiquiatras,
oftalmologistas na linha da frente por isso cridmos um protocolo que
explicava o que fazer para que a pessoa mais diferenciada ndo estivesse
sempre a levar com as perguntas de toda a gente.”

CONCEITOS DE 12
ORDEM

Partilha de conhecimento
sobre o COVID-19 e apoio
em situacdes de duvida

TEMAS DE 22
ORDEM

Conhecimento
partilhado

E6-Q14

E7-Q10

E7-Ql11

E7-Q12

D42

Tive muito apoio das pessoas com quem trabalhei e também do meu
diretor de servigo.

“..acabamos por ser muito soliddrios e amigos uns dos outros.”

“Isto criou uma a proximidade muito grande entre as pessoas.”

“Com o didlogo acabou por fazer uma psicoterapia de grupo em que as
pessoas se sentiam apoiadas umas nas outras e havia uma resolugdo
efetiva dos problemas.”

“..nessa altura tudo era ainda novidade e incerto sobre esta doenga e
afinavam-se  processos e procedimentos para tratar estes
doentes....urgéncia. Estando a enfermeira ...sozinha dentro do quarto
de isolamento com o doente que, por circunsténcias clinicas, néo
comunicava, o colega que estava a prestar apoio do lado de fora decidiu
colocar uma musica com o seu proprio telemdvel. Em tom baixo, fora

Solidariedade, relagdo de
entreajuda e respeito entre
os profissionais

Relagbes de
partilha e de
Respeito mutuo

DIMENSOES

COORDENACAO
RELACIONAL
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CONCEITOS DE 12
ORDEM

TEMAS DE 22
ORDEM

DIMENSOES

da sala de isolamento de forma que a enfermeira Suse a pudesse ouvir

pelo intercomunicador.
Este pequeno grande gesto deu-lhe ainda mais Gnimo para trabalhar e
suportar todo o equipamento que tinha vestido.”

Solidariedade, relacdo de

D72 entreajuda e respeito entre
“A resisténcia, o corporativismo [espirito de equipa] e a solidariedade | os profissionais
sdo valores que foram bem patentes e foi o que permitiu, apesar de Relacbes de
tudo, continuar em frente e fazer face as dificuldades que foram partilha e de
muitas.” Respeito mutuo
E5-Q13 | “Acho que houve uma maior aproximagdo entre todos, ....Porque

estdvamos como equipas separadas e os membros da mesma equipa
estavam sempre juntos (semanas consecutivas) o que houve uma maior
aproximagdo ...

lamos aos mesmos servigos todos os dias e viamos as mesmas pessoas
0 que fez com que houvesse maior aproximagdo. Houve uma maior
proximidade da administragdo através de emails, com um
agradecimento pelo esfor¢o.”

Aproximagcao entre o0s
colaboradores da
organizacao de saude: dos
profissionais da mesma
equipa, entre equipas e
com a propria
administragao.
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CONCEITOS DE 12
ORDEM

TEMAS DE 22
ORDEM

DIMENSOES

AGREGADAS
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4. PONTOS IMPORTANTES
4L As oses sSo siaghes de nbura Que Comem O fisco de escalar em intensidade, CaNdO Por iS50 SOb
escutioio MeSi#tico cu govemamental, 3abando por interferir ras cperacies nomals de uma
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44 Exise um Grpo de Getlo de Emergdacia, que tem como pncipal funglo assessor o Diretor de
Emergénga (Presidente do Conseho de Adminiragio) na ge3o da emenpénoa. £ respoasivel, em

conunto com o Diretor de Emerolne, pels tomada de decisles de maicr resporaablicade

E ok

Elabora¢do de um Plano de
comunicac¢do de crise com
definicdo de intervencdes e
de envolvimento  dos
profissionais

E1-Q3

E7-Q3

E8-Q12

“Criou-se um documento que tentou replicar ISBAR para garantir que
ndo se perde informagdo dos doentes nas passagens de turno da
urgéncia externa e interna.”

“...Ndo mandem emails que eu ndo vou ler, esquegam, liguem para o
meu telefone e falem comigo, levem as coisas para a reunido de grupo
e resolvemos as coisas em grupo.”

“Aqui a comunicagdo teve de passar a uma comunicagdo muito eficaz
e muito objetiva e nds as vezes nas passagens de turno acabamos por
falar um pouco de como estamos e acabamos por alongar e aqui era
apenas o essencial.”

Otimizacdo e simplificacdo
da comunicacdo para que
seja rigorosa e mais rapida

Mudanca nos
modos de
Comunicagao

COORDENACAO
RELACIONAL

255



EXEMPLOS DE EVIDENCIAS

CONCEITOS DE 12
ORDEM

DIMENSOES

E4-Q7

“Foi ainda criada uma via de comunica¢do para lidar com os boatos dos

corredores, que foi um relatério COVID-19 com o ponto de situagdo, um
documento pequeno com 2 pdginas e nunca mais que isso, que dizia o
numero de internados com COVID-19 no Hospital e em que se davam
orientacbes como por exemplo os profissionais para saber quem
deviam contactar para saber se iam fazer rastreio ou ndo...”

Comunicagao orientada
para a resolucdo de
problemas

TEMAS DE 22
ORDEM

E4-Q12

“Aproveijtdmos os canais de comunicagdo habituais, nGo cridmos
nenhum canal especifico.”

Na comunicagao dos
processos de trabalho
foram utilizados os canais
de comunicacdo existentes

E4-Q12

E4-Q12

04

“outro meio de comunicag¢éo acaba por ser a documentag¢do no Gmbito
da qualidade, portanto o servico da qualidade e seguranca é
responsdvel pela gestdo documental do Hospital e nesses documentos
do Hospital coordenados pelo servigco de qualidade nos inserimos todos
os procedimentos e instrumentos de trabalho e documentos de apoio,
documentos informativos nos mais diversos dmbitos e neste caso no
dmbito da pandemia COVID-19”

“os posters, tudo o que é exposto para os utentes e para o0s
profissionais, os avisos e etc. Que s@o publicados tanto nos ambientes
de trabalho como aquilo que é exposto e impresso em painéis nos vdrios
sitios estratégicos do Hospital.”

Otimizag¢do da comunicagdo
para que seja de fécil acesso
através de documentos
informativos nas paredes
dos corredores e das salas
do Hospital

Mudanga nos
modos de
Comunicagao

AGREGADAS

COORDENACAO
RELACIONAL
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Mural com informacgdo da revista geral

Protocolos de como vestir e despir os EPI colocados

CONCEITOS DE 12
ORDEM

Otimizag¢do da comunicagao
para que seja de fécil acesso
através de documentos
informativos nas paredes
dos corredores e das salas
do Hospital

05
- do Hospital
Mural
com protocolos de alteracbes das
06 visitas e com protocolos informativos
relativos ao
coronavirus 2019
o7 em murais dos servicos
Protocolos de novos procedimentos nos murais
dos servigos
E5-Q12 | A chefia enviou mais comunicagdo via email. Houve noticias por correio
interno pela administracdo em relagdo ao numero de casos atendidos e
do numero de profissionais do Hospital infetados.
E7-Q12

A comunicagao passou a ser
mais frequente.

TEMAS DE 22

ORDEM

Mudanga nos
modos de
Comunicagao

DIMENSOES
AGREGADAS
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“Tinhamos uma reunido com todos os servicos da drea da medicina e

todos os diretores e com o chefe da equipa que saia da urgéncia e em 5
min perceber o que tinha corrido bem e mal e tentdvamos resolver ali e
depois tinhamos outra reunio as 15h para tentar perceber se os
problemas da manhd jd nGo passavam para a tarde. “

A comunicagado passou a ser

mais frequente.

D61

D76

Hospital ¢
7.841 seguidores
nm-®
ora sim. oA
esta realmente no LinkedIn - siga-nos!

C~esté apostado em reforgar a ligagdo aos seus
profissionais e a todos 0s gue connosco se
relacionam: parceiros, fornecedores, entidades
congéneres, entre outros. A partir desta data
assumiu a gestdo desta pagina, pelo que
dinamizaremos a presenca nesta rede social.

Publicaremos com regularidade novos conletdos, que
esperamos sejam merecedores do interesse dos
varios publicos. O seu feedback sera sempre bem-
vindo, seja sobre alguma publicagao realizada, seja
sobre conteudos que gostaria de encontrar!

“..H e o “Correio de Sintra” unem-se numa parceria para aumentar o
conhecimento da populagdo em matérias de saude. O H passa assim a
dispor de um espaco regular de informagdo, de sua autoria, nesta
publicagdo quinzenal gratuita que é distribuida por todo o concelho de
Sintra e estd também disponivel em formato online...”

Desenvolvimento de novos
canais de comunicagdo

E6-Q12

E8-Q12

A informag¢édo fluiu mal e os canais de comunicagdo estavam mal
definidos e nestas alturas em que é necessdrio ser muito organizado
tem de haver um fluxo de informagdo claro. A informagdo ndo chega e
alguém decidiu o contrdrio porque nédo sabia. Umas vezes a informagdo
era transmitida por email e outras vezes ndo estava escrito, a pessoa A
sabia, mas ndo disse a B. Essa engrenagem nédo estava a funcionar. As
vezes havia reunido onde algo fixou decidido e a informagdo ndo chega
atempadamente a quem estd no terreno. E isso é limitativo.

Falha nos Canais de
comunicagao

Mudanga nos
modos de
Comunicagao

COORDENACAO
RELACIONAL
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E1-Q3

E4-Q7

E6-Q10

EXEMPLOS DE EVIDENCIAS

NdJs comunicamos ndo so pela verbal como a néo verbal e os EPIl foram
por vezes um bloqueio a comunicagdo porque ndo conseguiamos
perceber bem o que o outro estava a dizer.

“As reunides deixaram de ser presenciais e passaram a ser por zooms e
teams. “

“Foi ainda criada uma via de comunicagdo para lidar com os boatos dos
corredores, que foi um relatério COVID-19 com o ponto de situa¢Go, um
documento pequeno com 2 pdginas e nunca mais que isso, que dizia o
numero de internados com COVID-19 no Hospital e em que se davam
orientacoes”

“Implementdmos um sistema de briefing em que todos os dias as 8h30
em que estava um representante de cada tira e assim cada um levava
a informacgdo para os outros elementos da sua tira e assim
partilhdvamos a informagéo.”

CONCEITOS DE 12

Falha

nos

Canais de

comunicagao

Q4-Q7

E1-Ql1

“A dada altura nés pensadmos em enviar a informagdo relativamente
aos profissionais positivos para dar uma ideia do risco que os
profissionais correm, os procedimentos a ter nos seus locais de trabalho
para evitar o risco de contdgio e isso apareceu logo nos meios de
comunicagdo social. E muito dificil comunicar ou encontrar o equilibrio
entre aquilo que é util para a instituigdo e aquilo que pode ser
prejudicial porque sai da instituicdo para quem néo tem nada a ver com
o assunto.”

“Na UClI ... foram criadas equipas multidisciplinares.”

Entropia nas informagdes
partilhadas o que dificulta a
manuten¢do de confianga

numa

comunicagao

transparente e aberta.

Criacao

de equipas

multidisciplinares

TEMAS DE 22

Mudanga nos
modos de
Comunicagao

Selegdo da equipa

DIMENSOES
AGREGADAS

COORDENACAO
RELACIONAL

259



EXEMPLOS DE EVIDENCIAS

CONCEITOS DE 12

TEMAS DE 22
ORDEM

DIMENSOES

E6-Q1

E6-Q10

E6-Q10

E8-Q15

“Foi criada nessa altura uma equipa multidisciplinar para assumir
enfermaria COVID-19 e que integrei em setembro de 2020. Apds a
primeira vaga percebeu-se que a abordagem destes doentes devia ser
feita por uma equipa multidisciplinar constituida por elementos de
diversos servigos.”

“A ideia da equipa multidisciplinar foi formada pela direcdo clinica e
comegou em setembro de 2020, e comegou s6é com 3 especialidades a
medicina interna, a infecto e a pneumo.2

“A certa altura teve de haver uma escolha entre os dois modelos: o
modelo multidisciplinar para dar assisténcia a estes doentes ou passar
para uma compartimentalizagdo e cada servigo tratar dos seus
proprios doentes. A decisdo da diregdo clinica foi manter o modelo
multidisciplinar...”c

“Nos cuidados intensivos receberam muitos enfermeiros de outros
servigos”

ORDEM

Criacao de
multidisciplinares

equipas

Selecdo da equipa

D54

“Hand Medal Project ...O Conselho de Administragcdo do HFF identificou
um conjunto de profissionais que tém prestado um contributo
fundamental no combate a pandemia de COVID-19, dando assim inicio
a participagGo do Hospital neste singela e simbdlica homenagem. A
estes designados hand givers foram entregues uma medalha para si e
cinco medalhas para entregar uma a cinco colegas cujo trabalho queira
reconhecer.”

O contributo e dedicacao
dos profissionais do
Hospital foi recompensado
e reconhecido perante a
instituicdo e perante os
seus pares.

Recompensa pelo
trabalho de
equipa

E8-Q15

“Em termos de hierarquia, tivemos necessidade de passar alguns
elementos a chefe de equipa porque estdvamos na iminéncia de termos
muita gente que pudesse ficar doente entdo isso teve de ser treinado
muito rapidamente e eu fui uma delas. Eu que estava habituada no meu

Desenvolvimento
simultaneo de
competéncias de lideranga

Estimular a
lideranca na linha
da frente

AGREGADAS

ESTRATEGIAS DE
DESENVOLVIMENTO
DA COORDENACAO

RELACIONAL
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CONCEITOS DE 12

~ TEMAS DE 22
FONTE EXEMPLOS DE EVIDENCIAS
ORDEM ORDEM
dia a dia nos cuidados gerais, de repente tive de adquirir como é que o | de varios profissionais da
chefe de enfermagem coordena a urgéncia para o caso de isso ser | linha da frente
necessdrio.”
E6-Q10 | Promovi sempre equipas com pessoas de diferentes servigos e acho que
a promog¢do deste trabalho de equipa deve ser algo que devemos e
. L. ~ . . S - Flexibilizacdo das
guardar para a vida e para a propria gestdo do Hospital pds-COVID-19. | Diluicdo das especialidades fronteiras da
O que cada um dd um aporte do seu conhecimento foi a forma de | dos profissionais funcio
conseguirmos fazer isto com a maior eficiéncia possivel para ¢
ultrapassar um conjunto de dificuldades.
Fizemos uma parceria com um outro Hospital para comprar 5 milhdes
E7-Q3 de mdscaras cirurgicas porque se eu ia ao mercado comprar uma
quantidade pequena ndo era vidvel... em que todos fizeram stocks e
quando um estava com falta falava com outro Hospital. Aqui acabou | Flexibilizacdo das fronteiras
por haver uma entreajuda muito grande.” do sistema através de uma
Comunicagao inter- .
" . . o Relacdo informal
‘Acabamos por criar um grupo em Portugal que de uma forma muito | organizacional entre os
E7-Q6 aberta discutia as coisas e mesmo com a sociedade portuguesa de
. . . .. elementos
cuidados intensivos foram vdrias vezes alterados os protocolos das . .
. » interorganizacGes
recomendacgoes.
E3-Q6 “Em termos de ACSS e da direcéo geral do orcamento também estavam | A relacdo que se

E6-Q1

D75

em teletrabalho e o contacto ndo alterou muito pois costumava ser por
email. O que mudou foi o reporte para a tutela que tinha de estar bem
identificado os que eram por motivo do COVID-19 pois houve um
acréscimo significativo de materiais de consumo clinico...”

“Vivemos momentos dramdticos com escassez de recursos.”

“..vejo as pessoas, falo com elas, vejo a sua evolugdo, e o stress
emocional é permanente, é gigante.”

estabeleceu com outras
organizacOes de saude, ndo
sofreu alteragdes na forma
de comunicar

Stress sentido pelos
profissionais durante
periodo de crise e incerteza

Stress

DIMENSOES

AGREGADAS

ESTRATEGIAS DE
DESENVOLVIMENTO
DA COORDENACAO

RELACIONAL

REATIVIDADE
EMOCIONAL
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a CONCEITOS DE 12 TEMAS DE 22
EXEMPLOS DE EVIDENCIAS
E1-Q1 “Quando comegaram as noticias do numero de mortes em Itdlia e o
PPCIRA entra em ag¢do, surge um sentimento de grande angustia, . .
. o Sentimentos de angustia,
inseguranga, uma procura de comegar a organizar .
medo e incerteza
. ~ . . conduzem a uma reagdo de
E1-Q3 “No servico houve uma sensacdo de pénico/medo generalizado em oreanizacio s o
toda a equipa” & ¢ . Incerteza, medo
reestruturagao
E7-Q3 “..pessoas que geriam mal a ansiedade e acabavam por gerar dentro | Sentimentos de ansiedade
do prdprio Hospital grande inseguranca.” transmitidos pelos
profissionais
E1-Q2 Foi necessdria uma adaptagdo rdpida, as definicées foram mudando . ~
Q prag p finicoes f Capacidade de adaptacdo e
, o o , de flexibilidade dos s
Foram periodos dificeis de uma adapta¢do quase constante até no L L Flexibilidade
f . . profissionais e da propria
E6-Q7 proprio funcionamento dos servigos . .
organizacao de saude
E6-Q1 “A meados de fevereiro estava extenuado e pedi a minha substituicdo
porque era um trabalho didrio sem hordrio.”
. o , . . | Exaustdo, burnout devido a
D64 “Porque isto, toda esta pressdo, estd a dar cabo de nds. ... Consegui .
. o . . ~ enorme carga hordria e N
sempre, ao longo da minha vida lidar, muito bem com situacbes de . . ~ Exaustdo
B} . . . emocional que a situagao
stress. Para chorar é preciso mesmo muito, porque sempre fui uma exigiu
pessoa com grande resisténcia a manifestar ou revelar emogdes. E, &
agora, do nada, sou incapaz de o controlar, e comego a chorar face a
todo este sofrimento que vejo a minha volta...”

AGREGADAS

REATIVIDADE
EMOCIONAL
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CONCEITOS DE 12

DIMENSOES

E3-Q5

ES-Q10

D44

D46

D 65

“Teleconsulta...Esta nova realidade criada pela pandemia veio

demonstrar que este é um recurso que pode ser utilizado num conjunto
alargado de situagdes e que colhe o agrado de utentes e profissionais
de saude”

Em termos de fornecedores ganhou-se muito em recebermos a
documentagdo digitalmente, mas jd era um objetivo que toda a
faturacgdo fosse feita digitalmente. A fatura eletronica era suposta ja
ter em vigor hd uns anos atras nos hospitais e isto veio acelerar um
pouco mas continuamos a receber alguma documentagéo em papel.

Aqueles equipamentos que as vezes pediamos e diziam que ndo tinham
de repente conseguimos ter imenso material para trabalhar para os
doentes que tinhamos.

“As obras para fazer face a pandemia por SARS-CoV-2 no Hospital ...
estdo a decorrer em tempo recorde. Estima-se que esteja pronta a
receber doentes na altura do Natal. Isso inclui uma nova unidade de
cuidados intensivos, uma urgéncia reestruturada e a uma urgéncia
exclusiva a doentes Covid.”
“..Hospital investiu cerca de 1,258 milhoes
de euros na aquisicdo de
equipamentos de tecnologia
avang¢ada Os novos
equipamentos, tecnologicamente
avang¢ados, vém permitir a melhoria
cuidados de  diagndstico e
terapéutica...”

—_—
=

1‘

dos

ORDEM

Desenvolvimento digital
que foi implementado pela
necessidade emergente da
situacdo, caso contrdrio
demoraria mais tempo a
acontecer.

TEMAS DE 22
ORDEM

Mudangas
organizacionais
intensas, rapidas

e multidirecionais

AGREGADAS

ANTECIPAGAO E
ACELERAGAO DO
DESENVOLVIMENTO
NA O.S.
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D38 “..arranca com Unidade de HospitalizacGo Domicilidria...A | Implementac¢do de uma
Hospitaliza¢Go domicilidria define-se como um modelo de assisténcia | solucao de Hospitalizacao Mudancgas
Hospitalar direcionado para a prestag¢do de cuidados no domicilio. A | domicilidria em resposta as organizacionais ANTECIPAGAO E
Hospitaliza¢Go Domicilidria do Hospital vem responder as necessidades | necessidades de cuidados intensas, rapidas ACELERACAO DO
atuais de cuidados de saude, condicionadas pela pandemia COVID-19.” | de saude da populacdo que | e multidirecionais | DESENVOLVIMENTO
a pandemia COVID-19 veio NA O.S.
acelera
E2-Q8 “Neste momento temos um circuito separados de doentes COVID-19 e
ndo COVID-19, mas que se cruza em que o doente internado tem de sair
pela rua para entrar dentro do internamento. Este foi o circuito possivel
de montar em 15 dias que agora queremos mudar com melhores
condiges para os profissionais e os doentes.
O que estamos a fazer para o futuro, estamos em reunides para alargar
o0 espaco de atendimento COVID-19.”
Identificacdo de problemas, A organizacio APRENDIZAGEM
“Queremos separar completamente tanto o internamento como o | planeamento e a¢do com ORGANIZACIONAL
ambulatdrio do servigo de urgéncia convencional. base na experiéncia aprer.mf:l © Fom @
. . . . .| experiéncia para
E2-Q8 Estamos a analisar qual a melhor zona para colocar um novo contentor, | adquirida com o que ja foi .
para separa tanto o internamento como o ambulatdrio do servico de | feito no combate a criar n ovos
o . ” . procedimentos
urgéncia convencional. pandemia e desenvolve
NOVOS processos
E2-Q8 “Nés neste momento reduzimos a capacidade do servigo de urgéncia

em muitas camas e o que queremos é chegar ao inverno e ter
capacidade instalada para podermos absorver os doentes e ndo
entrarmos em rutura. Assim o ideal é um contentor para o servigo de
urgéncia e colocar outro contentor para ambulatdério.”
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E1-Q1 “Na UCI foi dada formag¢do em EPl e foram criadas equipas
multidisciplinares.”

E8-Q1 “Quando comegcamos a perceber que era uma coisa que estava a surgir
a nivel mundial, come¢amos com a formag¢do de vestir e despir os EPI,
de como os profissionais ndo se contaminam...” A organizagdo partilha
informagdo e promove
D65 “A aprendizagem até ao momento permite jd pensar noutros passos, formacgédes

estando em preparacgdo a possibilidade de as consultas desta tipologia
serem realizadas através de videochamada com partilha de imagem em
tempo real.”

E8-Q14 | “Jd tinhamos uma cultura para o reporte e que todos percebam que ndo | Existe abertura para

é para ninguém ser apontado, mas para aprendermos.” partilhar o erro (cultura de
reporte)

E7-Q9 “na urgéncia constitui um grupo de pessoas e essas pessods APRENDIZAGEM
aprenderam juntas da mesma forma e depois foram reproduzir esse Conhecimento ORGANIZACIONAL
ensino nos respetivos servigos de forma que houvesse consisténcia nos partilhado
diferentes sitios. Eramos todos muito rigorosos, alias infetaram-se mais | Colaborag¢do e
pessoas na 22 vaga do que na primeira porque as pessoas depois | aprendizagem em grupo e
relaxaram-se um bocado pois jd estavam mais a vontade.” espirito de trabalho em

equipa.
E7-Q7 “O trabalho de equipa aqui foi essencial e havia jé um protocolo

definido de exames para aquele tipo de doente.”

E8-Q15 | “No pico da pandemia tivemos médicos de vdrias especialidades, e
existem um conjunto de procedimentos e hdbitos no servico em que
estamos em que quem vem de fora ndo estd habituado. E o que se
notou muito foi um trabalho em equipa, ou seja, nds percebemos que
quem vem de fora vem para ajudar...”

D64 “..conseguimos integrar e formar, num grande trabalho de equipa...”
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E7-Q10

E7-Q4

E7-Ql11

E8-Q15

D65

isto foi sequido pois come¢aram a dizer que o Hospital Delta tinha uma

forma diferente de trabalhar e foi um método de trabalho sequido por
vdrias unidades noutros hospitais do pais.

Vivemos momentos dificeis na drea dos EPI ndo havia e acabamos por
ter algumas estratégias, como a ndo permissdo das visitas porque néo
havia mascaras para proteger as visitas.

“Agora o Hospital acabou por atingir uma maturidade dos médicos
mais novos em relagdo a ventilagdo ndo invasiva e a uma serie de coisas
que tiveram de aprender rapidamente.”

“E o que se notou muito foi um trabalho em equipa, ou seja, ... e
portanto o objetivo aqui deles vai ser trabalhar em equipa e o meu
objetivo era dar a minha melhor parte para que em conjunto se consiga
o melhor para o doente. Porque estes profissionais depois ndo vdo ficar
Id no servico. Mas isto vai trazer beneficios a longo prazo pois se
tivermos de trabalhar novamente em equipa numa nova catdstrofe ja
sabemos como isto funciona, mas néo houve um querer apoderar o meu
meio a quem era de fora e mais que no meio em que estdvamos a
trabalhar que era a urgéncia todas as pessoas dessem o seu contributo.
E quem era do servigo levava um pouco mais a rotina e as normas para
daquele servigo para garantir o seu funcionamento e quem vinha de
fora dava o seu contributo da melhor maneira.”

“Teleconsulta...Esta nova realidade criada pela pandemia veio
demonstrar que este é um recurso que pode ser utilizado num conjunto
alargado de situacbes e que colhe o agrado de utentes e profissionais
de saude”

Aprendizagem e Mudancas
significativas na prética
clinica ou operacional

Aprendizagem e Mudangas
significativas na pratica
clinica ou operacional

Conhecimento
partilhado

AGREGADAS

APRENDIZAGEM
ORGANIZACIONAL
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E7-Q6 “NJs fomos dos primeiros hospitais a usar a ventila¢éo ndo invasiva a
séria porque rapidamente percebemos que ndo iamos ter camas na UC/
para todos. E o Hospital comegou a divulgar essa mensagem a outros
hospitais.”

“..até fizemos um trabalho que estd publicado em que conseguimos
determinar para os casos graves qual a dose mais adequada para esses | A organizagdo  partilha

E7-Q6 doentes e acabamos por criar ciéncia que agora é transversal a vdrios | conhecimento com outras
paises.” instituicdes
APRENDIZAGEM
“o Hospital foi pioneiro a nivel do pais, e mesmo a nivel internacional, Conhecimento ORGANIZACIONAL
D76 no tratamento destes doentes com ventila¢Go ndo invasiva, em que ndo partilhado

III 7

é preciso introduzir um tubo nasotraquea

E7-Q4 “Na segunda vaga jaé ndo estava na dire¢Go do Hospital, o esquema, o
plano ja estava montado era so6 ler os planos, mas eles optaram por Procedimentos
fazer alguns desvios.” Institucionalizagdo de um com novas

numero elevado de rotinas | diretrizes escritas
E7-Q11 | “Quando foi a segunda vaga as pessoas estavam treinadas e acabaram | e praticas individuais, de | e difundidas na
por reproduzir o mesmo modelo por uma unidade intermedia em cada | grupo e da organizagao organizagao
piso. Aquele modelo da pneumo no piso 6 acabou por ser reproduzida
em vdrios pisos.2

“Nd6s ndo usdvamos mascara para trabalhar em muitos contextos como
E8-Q7 regra, como equipamento. Eu acho que o trabalhar de mdscara vai
ficar.”
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E8-Q7

E8-Q7

o1

“A importdncia da lavagem das mdos tanto pelos profissionais como

pela sociedade e a facilidade com que se propagam os
microrganismos.”

Uma das coisas que foi instituida e que ainda hoje se mantém é que
todos os doentes respiratdrios a entrada fazem o rx ao toérax que é logo
pedido pelo enfermeiro na triagem e quando o doente é visto pelo
medico pela primeira vez este ja olhou para o rx do doente.”

Institucionalizacdo de um
numero elevado de rotinas
e praticas individuais, de
grupo e da organizagdo

Procedimentos
com novas
diretrizes escritas
e difundidas na
organizagao

E4-Q7

E8-Q5

D22

“Outros aspetos como as linhas de apoio que foram criadas e que
desenvolvemos praticamente desde o inicio ... foi a linha de apoio de
psiquiatria para dar apoio psicoldgico e psiquidtrico aos utentes.”

“..acesso a apoio psicoldgico dentro do Hospital para os profissionais
que sentissem essa necessidade. “

“Foi criada uma linha telefénica de apoio 24h/dia, todos os dias,
acessivel a todos os profissionais e estard sempre disponivel para dar
apoio presencial.”

Desenvolvimento de
atividades e servigos que
melhoram e respondem as
necessidades dos
profissionais

Existe
investimento em
melhorias para os

colaboradores

AGREGADAS

APRENDIZAGEM
ORGANIZACIONAL
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“Entrou em funcionamento a "Mercearia no Hospital", localizada no
dtrio principal do edificio do (HFF). Neste espaco comercial pode
encontrar de tudo um pouco: pdo e fruta fresca, artigos de mercearia

D49 diversos, alimentag¢Go infantil,
saladas e refeigbes  rdpidas,
laticinios, artigos de higiene e Desenvolvimento de
muitos outros artigos. atividades e servigos que
A disponibilizacGo deste espaco, melhoram e respondem as
através de uma concessdo realizada necessidades dos Existe
pelo HFF, surgiu apds consulta aos profissionais investimento em
colaboradores do Hospital sobre que tipo de negdcio gostariam de ter melhorias para os
neste local.” colaboradores
“Departamento de Saude Mental do ...implementou desde o inicio de

D69 fevereiro sessbes de relaxamento para os profissionais de saude, com o
objetivo da promogdo do seu bem-estar e resiliéncia...”

E7-Q10 | “Quanto a preparagdo dos cuidados intensivos usei uma metodologia | Recolha de informacées de
diferente. Falei com um amigo meu intensivista da regido da Lombardia | outras organizagbes que A organizagao
em lItdlia e avisou que era a sério e percebi que jd ndo era uma | permitem  aprender e recolhe
preparagdo, mas um sprint. Comecei a preparar as vdrias dreas do | desenvolver novos informacgdes
Hospital.” processos

E7-Q9 “Foi desenhado um grupo de trabalho da farmdcia. Um grupo de | Estimulo a lideranga e Empowerment
trabalho da compra de equipamentos e o que eu dizia era se precisarem | desenvolvimento da dado aos
de alguma coisa, o que eu poder resolver digam, vocés tém o | autonomia e capacidade de colaboradores
empowerment total e, portanto, qualquer coisa digam.” tomada de decisGes e/ou equipas

E7-Q10 | “..desenvolvi uma metodologia de trabalho nova na drea dos cuidados | Aquisicao de novo Criaram-se
intensivos que passava por mudar a metodologia de trabalho na drea | conhecimento, novos n -
infetadas, pois se os colegas espanhdis e italianos se infetavam tanto | processos que  foram solugBes que ndo

era porque a metodologia de trabalho estava errada.”

criados sem terem sido

foram testadas
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EXEMPLOS DE EVIDENCIAS

CONCEITOS DE 12
ORDEM

TEMAS DE 22
ORDEM

DIMENSOES

E7-Q10

E7-Q6

E7-Q7

“...Isto foi sequido pois comegaram a dizer que o Hospital Delta tinha
uma forma diferente de trabalhar e foi um método de trabalho seguido
por vdrias unidades noutros hospitais do pais.”

“..até fizemos um trabalho que estd publicado em que conseguimos
determinar para os casos graves qual a dose mais adequada para esses
doentes e acabamos por criar ciéncia que agora é transversal a vdrios
paises.”

“Outro ponto forte foi a nossa capacidade em inovar, ndo tinhamos
experiéncia disto e com inputs de muitas pessoas conseguimos inovar.”

experimentados
anteriormente

ou aprendidas
anteriormente

E2-Q7

E2-Q7

E2-Q7

E2-Q7

“Os espacos dedicados a servigcos de urgéncia que estdo previstos para
pandemias ou catdstrofes ndo podem ser ocupados por outras
atividades, como costuma acontecer quando se vé que existe ali um
espago vazio.”

“Com a logistica ... é necessdrio que haja uma memoria escrita de todo
0 equipamento de protecdo individual que é necessdrio ter assegurado
para 3 meses. O procedimento de compra continua destes materiais jd
tem de estar fixo e fdcil de aceder...”

“Materiais e equipamentos ndo podem ser realocados a outras dreas
mesmo que isto custe um acréscimo dos custos ao Hospital por ter
material parado, mas para ndo corrermos o risco de andar a comprar
material a pressa e mais caro...”

“..ndo deixar os recursos humanos nos minimos...”

Reflexdo dos profissionais e
das equipas em relacdo a
problemas e situagbes
complexas que a pandemia
COVID-19 levantou que
conduzem a uma
aprendizagem para o futuro

Captura de
conhecimento
através da reflexao
individual e coletiva
fundamental a
otimizagao do
processo de
aprendizagem
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EXEMPLOS DE EVIDENCIAS

CONCEITOS DE 12
ORDEM

TEMAS DE 22
ORDEM

DIMENSOES

E2-Q7

E4-Q7

E4-Q6

E5-Q7

E6-Q7

E8-Q7

“Materiais e equipamentos ndo podem estar nos minimos e verificar se

0s materiais estdo obsoletos...”

“..a necessidade de uma articulagdo extrema entre as vdrias estruturas
que existem nos hospitais.”

“Os hospitais funcionam de forma muito independente sem grande
colaboragdo entre eles e isto pode ser catastrofico e vivemos momentos
muito dificeis no Hospital por falta dessa articula¢do.”

“ARS devia incutir nos ACES e nos hospitais para se articularem.”

“O que acho que vai ficar em termos de aprendizagem é o cuidado pela
assepsia e pela limpeza das salas.”

“..grande licdo que acho que devemos tirar daqui é que estas equipas
multidisciplinares tém ganhos para todos. Para o doente que vé o seu
problema resolvido mais rapidamente, para a organizag¢éo que resolve
melhor, mais rdpido e podendo até reduzir internamentos e para os
proprios profissionais pois permitiria um aporte maior e integragéo de
mais conhecimentos. “

“Pode vir outra catdstrofe, mas os cuidados de saude primdrios ndo
podem parar e eles pararam muito tempo, pois estamos a lidar com
doentes cronicos que ndo tém seguimento. Esse é um dos grandes
problemas que a pandemia deixou é que os cuidados de saude
primdrios ndo tém estrutura para aguentar uma catdstrofe, quer dizer
eles até tém se ndo forem parados para fazer outra coisa, isto é, se ndo
forem retirados da ag¢do e o problema foi esse.”

Reflexdo dos profissionais e
das equipas em relacdo a
problemas e situagbes
complexas que a pandemia
COVID-19 levantou que
conduzem a uma
aprendizagem para o futuro

Captura de
conhecimento
através da
reflexdo
individual e
coletiva
fundamental a
otimizagdo do
processo de
aprendizagem
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EXEMPLOS DE EVIDENCIAS

CONCEITOS DE 12
ORDEM

DIMENSOES

D71

D71

D71

D71

D71

“..coordenacgdo entre os cuidados de saude primdrios e os cuidados de
saude Hospitalares. Apesar de todos os esforcos de encurtar a disténcia
entre ambos e de aumentar a articulagdo existente, o SNS continua a

ad

ser um sistema “Hospitalocéntrico”...

“ A visdo tem sido sectorial e em silos, em vez de integrada e
unificadora.”

“Caso ndio se altere o rumo atual e todos os atores da saude assumam
ndo sair das suas zonas de conforto e encontrar novos modelos de
coordenagdo, acentuaremos as distdncias e as clivagens entre cuidados
de saude primdrios e Hospitalares. Tal sucederd com claro prejuizo dos
cidaddos, tanto na qualidade dos cuidados que recebem como na
eficiéncia de todo o sistema de saude.”

“A mesma resposta coordenada, que penso ser vital entre CSP e
hospitais, é também fulcral entre os prdprios hospitais.”

“..num contexto de crise, tende a mais facilmente sobressair a Idgica
de salvaguarda do interesse particular das instituicées e menos a Idgica
do interesse da resposta em grupo. Assim, uma efetiva intervengéo
supra hospitais é fundamental para moderar individualismos e para
corrigir assimetrias. Os modelos de coordenagdo futura poderdo passar
pelas ARS ou por outras entidades, podendo implicar a altera¢éo do
estatuto juridico dos hospitais ou da sua articulagdo com as ARS.”

Reflexdo dos profissionais e
das equipas em relacdo a
problemas e situagbes
complexas que a pandemia
COVID-19 levantou que
conduzem a uma
aprendizagem para o futuro

TEMAS DE 22
ORDEM

Captura de
conhecimento
através da
reflexdo
individual e
coletiva
fundamental a
otimizagdo do
processo de
aprendizagem
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D71

EXEMPLOS DE EVIDENCIAS

“..hd que aprender com tudo o que passamos e decidir com base na

reflexdo desapaixonada de dados objetivos. S6 assim, e uma vez
curadas as feridas desta pandemia, poderemos sair mais fortes de toda
esta tormenta.”

CONCEITOS DE 12
ORDEM

Reflexdao dos profissionais e
das equipas em relacdo a
problemas e situacles
complexas que a pandemia
COVID-19 levantou que
conduzem a uma
aprendizagem para o futuro

TEMAS DE 22
ORDEM
Captura de
conhecimento
através da
reflexdao
individual e
coletiva
fundamental a
otimizagdo do
processo de

aprendizagem

DIMENSOES

AGREGADAS

APRENDIZAGEM
ORGANIZACIONAL

Tabela V — Estrutura de anélise de dados

273



