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RESUMO: A pandemia COVID-19 colocou uma séria pressao nas instituicdes de salide, tornando-se uma
das principais preocupacdes da sociedade cientifica, e no geral, uma vez que acarreta consequéncias
a todos os niveis do cuidar.

A medida que os conhecimentos sobre o virus evoluem, geram-se inconsisténcias e dificuldades, ha-
vendo necessidade de mudanca e adaptagdo. Assim, torna-se urgente a orientagao dos profissionais
de salide e das familias de criangas com doenca oncolégica sobre as adaptagdes dos servigos de salide,
protegendo a salide e a seguranga da equipa multidisciplinar, criancas e familias.

No presente artigo serd abordada a resposta do Servico de Pediatria do Instituto Portugués de Onco-
logia de Lishoa Francisco Gentil (IPOLFG) ao atual contexto pandémico, enquanto centro de referén-
cia para o tratamento de criancas com cancro, de forma a dar continuidade a prestacao de cuidados
médicos e de Enfermagem de qualidade e exceléncia, indo de encontro as necessidades especificas
das criancas e das suas familias.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Pediatria; Cancro; Politica de satide.

ABSTRACT: The COVID-19 pandemic has put serious pressure on healthcare institutions, becoming one of
the main concerns of the scientific society, and in general, since it has consequences for all levels of care.

As knowledge about the virus evolves, so do the choices, generating inconsistencies, difficulties and
the need for change and adaptation. Thus, it is urgent to provide guidance to health professionals and
families of children with oncological disease on the adaptations of health services, protecting the health
and safety of the team, children and families.
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This article addresses the response of the Pediatric Service of Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa
Francisco Gentil (IPOLFG) to the current pandemic context, as a reference center for the treatment of
children with cancer, in order to continue the provision of quality and excellent medical and nursing care,
meeting the specific needs of children and their families.
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Introducao

Atualmente, a COVID-19, causado pelo SARS-
-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2)
¢ considerada o mais grave problema de satde publica
desta geragio, tendo sido declarada pela Organizagio
Mundial de Satide (OMS) como uma pandemia interna-
cional (Dire¢io-Geral da Satude, 20202, 2020c).

A propagagio ficil e maciga do virus, assim como a
morbilidade e mortalidade que acarreta, causou perturba-
¢oes graves a vérios niveis, sendo especialmente relevante
o impacto nos servicos de saide, com necessidade de
reajustamento da capacidade de resposta e dos cuidados
prestados (Branco et al., 2020).

O Servi¢o de Pediatria do Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPOLFG), inse-
rido numa unidade de satide onde sdo prestados cuidados
assistenciais a doentes oncoldgicos, foi funcionalmente
isolado daqueles que prestam cuidados assistenciais a
doentes nio oncoldgicos, procedendo a “implementagio
de medidas reforcadas de rastreio e monitorizagio de infegdo
por SARS-CoV-2, por forma a minimizar o risco de infegdo
cruzada” (Dire¢io-Geral da Sadde, 2021).

Estrutural e funcionalmente, devido as especificidades
que o cuidado pedidtrico acarreta, o servi¢o tem-se reor-
ganizado ao longo do tempo, modificando as suas préticas
e procedimentos por forma a adaptar-se s exigéncias da
pandemia e a dar resposta as necessidade dos profissio-
nais, criangas e familias.

1. Covid-19 e o cuidado a crianga/jovem

O atual contexto pandémico estd a ter um grande
impacto na vida de milhdes de familias, alterando dina-
micas familiares, com potenciais constrangimentos
no desenvolvimento das criangas. Este impacto é sen-
tido a vérios niveis e afeta ndo s6 as criancas infetadas
pelo virus, como também as criangas sauddveis ou com
outras patologias, salientando-se a eminéncia de riscos
sem precedentes para os direitos, seguranca, educagio,

desenvolvimento e bem-estar das criangas de todo o
mundo (European Academy of Paediatrics, 2020; United
Nations, 2020).

Em Portugal, dada a necessidade de implementa-
¢do de medidas excecionais por parte das institui¢oes de
saide, que tém vindo a adiar os servigos nio urgentes,
com o objetivo de conter a propagagio do virus SARS-
-CoV-2, a Dire¢io-Geral da Satde (DGS) elaborou e
divulgou em Margo de 2020 o “Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil e epidemia de Covid-19”, sensi-
bilizando para a importincia e necessidade de nio adiar
procedimentos como as Consultas de Vigilancia de Saide
Infantil e Juvenil e o cumprimento do Programa Nacional
de Vacinagio, ‘para manutengio e monitorizagio da saiide da
populacio infantil e juvenil durante este periodo de excegdo”
(Diregio-Geral da Satude, 2020d). Além disso, fornece
ainda diretrizes e orientagdes relativamente as medidas
que devem ser adotadas de forma a evitar o contdgio das
criangas e familias que recorrem aos servigos de saude, tais
como: programar a desloca¢io com a familia (respeitando
hordrios); permitir apenas um acompanhante por crianga;
evitar acumulagées em salas de espera de utentes, cum-
prindo o distanciamento social; retirar os brinquedos e
material didatico dos espagos comuns e, por fim, respeitar
as normas de controlo de infe¢do recomendadas para a
COVID-19, incluindo limpeza e desinfe¢io frequente
das superficies e do mobilidrio da sala de espera (Dire¢io-
-Geral da Saide, 2020d).

No que diz respeito a0 SARS-CoV-2, a sua trans-
missdo dd-se de igual forma, seja em adultos como em
criangas, e ocorre principalmente pela inala¢do de goti-
culas expelidas pela tosse ou espirros de pessoas infetadas
com o virus, podendo também ser transmitido através do
contacto com superficies contaminadas seguido de con-
tacto com as mucosas (olhos, nariz, boca) (Dire¢io-Ge-
ral da Satude, 2020b). Em relagio ao local de transmissdo
do virus, a evidéncia cientifica sugere que as criangas sio
infetadas, principalmente, em ambiente familiar (Guo et
al., 2020; Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2020).
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A maioria das criangas apresenta doenga assintoma-
tica ou leve/moderada, com poucas complicagdes graves
(Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2020). Os sintomas
mais frequentes incluem: sinais de dificuldade respirat6-
ria, febre e tosse, que podem ser acompanhados de sinto-
mas gastrointestinais (como nduseas, vomitos, diarreia e
recusa alimentar) e outros sintomas como mialgias, odi-
nofagia, anosmia, ageusia, cefaleias, rinorreia, obstrugio
nasal, fadiga e tonturas, sendo referidos ainda, embora
com menor frequéncia, o rash cutineo e a conjuntivite
(Dong et al., 2020; Guo et al., 2020; Hoang et al., 2020;
Lu et al.,2020; Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2020).
Em casos mais graves, a populagio com idade inferior a
18 anos apresenta menor gravidade, comparativamente
aos adultos, podendo estes quadros ser caraterizados por
pneumonia grave, sindrome respiratéria aguda grave,
sépsis, choque sético e/ou eventual morte (Sociedade Por-
tuguesa de Pediatria, 2020).

Apesar da COVID-19 ter um impacto menor na saide
fisica das criangas/jovens, estas ainda podem ser das prin-
cipais vitimas desta pandemia, considerando os impactos
socioeconémicos decorrentes das politicas para o controlo
da propagagio do virus, tornando de extrema importincia
areflexdo e a intervengdo junto desta populagio, principal-
mente naquelas que apresentam vulnerabilidade acrescida,
como a crianga/jovem com doenga oncoldgica.

2. Covid-19 e a crianca/jovem com doenca

oncologica

O estado de pandemia tem evoluido rapidamente,
escalando para uma crise global e apresentando-se como
uma ameaga sem precedentes aos cuidados de satde segu-
ros, eficazes e éticos para todas as criangas, incluindo as
criangas com doenga oncoldgica (Kotecha, 2020).

Embora a evidéncia cientifica indique que as crian-
cas se encontram menos propensas a desenvolver doengas
severas, um estudo recente citado por Kotecha (2020) e
André et al. (2020) destacou que as criangas mais novas
(com idade inferior a 5 anos) apresentam maior risco de
desenvolver manifestagdes clinicas graves, devido, possi-
velmente, a uma imaturidade do seu sistema imunitario.
Kotecha et al. (2020) ressalva ainda que as infegdes pro-
vocadas por outros coronavirus tém sido associadas a um
aumento da morbilidade e mortalidade em criangas imu-
nodeprimidas.
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Os dados relativos a incidéncia e manifesta¢des da
COVID-19 nas criancas com doenga oncoldgica sdo
ainda escassos (Darlington et al., 2021; de Rojas et al.,
2020; Kotecha, 2020; Sullivan et al., 2020). Contudo,
considerando a imunossupressio inerente 4 doenga e/ou
ao tratamento, sdo consideradas populagio de alto risco,
com risco aumentado de formas graves da doenga, com-
parativamente a criangas imunocompetentes (André et
al., 2020; Darlington et al., 2021; de Rojas et al., 2020;
Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2020).

O impacto que a realidade pandémica tem na crianca
com doenga oncoldgica nio se baseia apenas na gravidade
da sintomatologia causada pela SARS-CoV-2, mas tam-
bém nas repercussées que se tém sentido no panorama
atual dos servigos de satde, com o adiamento de cirurgias
programadas, consultas de rotina e uma procura tardia,
por parte dos cuidadores, de cuidados de saide, podendo
resultar em atrasos de diagnéstico (European Academy of
Paediatrics, 2020), com consequente aumento da morbi-
lidade e mortalidade associadas, ja que a maioria dos can-
cros em idade pedidtrica apresenta um comportamento
agressivo, com necessidade imediata de tratamento, ndo
sendo ponderdvel o adiamento do mesmo (Kotecha,
2020; Sullivan et al., 2020).

O risco de exposi¢io ao SARS-CoV-2, tanto na
comunidade como em contexto hospitalar, tem resultado
numa ansiedade generalizada entre as familias da crianca
com doenca oncoldgica (Kotecha, 2020). Um estudo
sobre as experiéncias de pais de criancas com doencga
oncolégica revelou que algumas das suas principais preo-
cupagbes incidem sobre: 1) o compromisso do sistema
imunitdrio dos seus filhos e a sua perce¢do de maior sus-
cetibilidade ao virus; 2) a necessidade de idas ao hospital,
para criangas em tratamento em ambulatério, e 3) a pos-
sibilidade de respostas ineficientes ou inadequadas para o
tratamento da doenga oncoldgica, com consultas e/ou tra-
tamentos adiados ou cancelados (Darlington et al., 2021).

3. Aresposta do servico de pediatria

do IPOLFG

Neste panorama incerto e em rdpida mudanga, tor-
na-se imprescindivel repensar a pritica de cuidados
prestados as criancas com doenga oncoldgica e familias,
com necessidade de constantes adaptagdes dos servigos
de saide no ambito da promogio da saide e seguranca



dos cuidados, permitindo uma abordagem sustentada em
evidéncia cientifica e continuamente adaptada a evolugio
epidemioldgica (Dire¢do-Geral da Satde, 2020a).

Apesar do investimento ripido e global na tentativa
de identificar estratégias para prevenir e tratar a COVID-
19, minimizar o risco de exposi¢io constitui, atualmente,
a Gnica medida para reduzir o risco de infe¢do (Kotecha,
2020).

O IPOLFG, no geral, modificou as suas priticas,
procedimentos, circuitos e infraestruturas para se adaptar
as exigéncias da pandemia. No que diz respeito aos seus
profissionais, ‘adotou medidas que visassem a promogio da
seguranga, disponibilizacdo do equipamento de protegio indi-
vidual ajustado as suas fungoes, e a adogdo de medidas gerais
de protecdo como o distanciamento social, o uso de mdscara
cirdrgica de forma continua e o aumento da disponibiliza-

¢do de meios para a higienizagdo das maos mais frequente”

(Branco et al., 2020).

Especificamente no Servi¢o de Pediatria, cumprindo
o 4mbito do presente artigo, as medidas adotadas, e que
vigoram atualmente, foram as seguintes:

Minimizag¢io do nimero de pessoas que se deslo-
cam ao Servico.

As medidas adotadas incluiram a restri¢io de visitas,
a limitagio a um acompanhante por crianca (em caso de
internamento, a alternincia de acompanhante apenas é
permitida semanalmente) e, inicialmente, a auséncia de
membros de associagées de voluntariado como a Liga
Portuguesa contra o Cancro, Acreditar, Operagio Nariz
Vermelho e Musica nos Hospitais. Em outubro de 2020
foi permitido o regresso da Operac¢do Nariz Vermelho,
na tentativa de trazer alguma normalidade e alegria ao
dia-a-dia das criancas internadas. Este processo decorreu
mediante condi¢bes previamente estabelecidas, nomea-
damente a dupla de Doutores Palhagos ser permanente,
deslocarem-se apenas ao servi¢o de internamento, utili-
zando mdscara cirdrgica, higienizando com frequéncia as
mios e interagindo com as criangas e seus acompanhantes
cumprindo o distanciamento social exigido. No que diz
respeito ao Hospital de Dia, brevemente serd iniciada a
visita virtual dos Doutores Palhacos através do projeto
“Palhacos em Linha”;

Minimizagio das deslocagdes das criangas ao hospi-
tal a0 minimo indispensavel.

Segundo a DGS, a “reorganizagio dos servigos de saiide
deve permitir uma diminuicdo do niimero de vezes que o
doente oncoldgico se desloca as unidades de saiide, sem compro-

meter a seguranga clinica” (Dire¢io-Geral da Satude, 2021).
Neste sentido, em contexto de ambulatério, foi alargado o
periodo de manutengio de cateteres venosos centrais (de
7/7 dias, para 15/15 dias), sendo organizados e coordena-
dos os cuidados e tratamentos por forma a concentrar e
minimizar as vindas das criangas/jovens ao hospital;

Refor¢o das medidas basicas de precaugiao para
higiene respiratéria.

No atual contexto pandémico, deve ser fornecida
mdscara cirdrgica a “fodos os doentes, com ou sem sintomas
respiratorios ou febre, no momento da entrada na unidade de
satide” (Diregio-Geral da Satude, 2020b). Neste sentido,
tanto em contexto de internamento como de hospital de
dia, foi implementada a obrigatoriedade de utilizagdo de
madscaras cirdrgicas pelas criangas e acompanhantes — no
internamento, esta utilizagdo foi promovida através da
sua disponibiliza¢do e distribui¢io, identificadas com
data e turno (manhé/tarde), e pelo ensino e vigilancia
por parte da equipa de Enfermagem do seu uso correto
e adequado; em ambulatdrio, os acompanhantes devem
ter a mascara cirdrgica sempre colocada, tendo sido, desde
cedo, proibida a utilizagio de méscaras sociais. Além dos
acompanhantes, também as criangas devem trazer igual-
mente mdscara cirdrgica colocada e manté-la sempre
que possivel. Comum a ambos os contextos, foi o reforco
dos ensinos aos acompanhantes sobre a importincia das
medidas de higiene basica (como a desinfe¢do frequente
das mios), sobretudo antes e depois da utilizagio das dreas
comuns;

Manutengio do distanciamento social.

Em contexto de internamento, numa primeira abor-
dagem, foram fechados espagos comuns como a sala de
brincar e a escola, sendo obrigatéria a permanéncia das
criangas/jovens e acompanhantes nos seus quartos, por
forma a minimizar a circula¢io nos corredores. Progressi-
vamente, foi sendo permitida a saida alternada das crian-
¢as & sala de brincar, acompanhadas pela Educadora, que
se tornou responsavel pela monitorizagio da utilizagdo do
espaco e limpeza dos brinquedos utilizados. Neste ambito,
foi necessdria uma restruturacio da sala de brincar, tendo
sido retirada a maioria dos brinquedos (e mantidos ape-
nas os que foram considerados facilmente higienizaveis),
dos livros e o excesso de mobilidrio. Por forma a garantir
o cumprimento do distanciamento social, foram espaga-
das as mesas, cadeiras e sofds. Relativamente a escola, que
previamente funcionava nas instalagées do internamento,
foi transferida para uma sala do centro de formagio do
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IPOLFG, sendo a professora destacada para este local e
responsabilizando-se pelo acompanhamento presencial
e individual de cada crianga/jovem. No que diz respeito
ao Hospital de Dia, particularmente a sala de espera do
Pavilhdo Lions, foi limitada a sua lotagio para um nimero
maximo de criancas/jovens e acompanhantes de acordo
com a 4rea da mesma, sendo mantidos os mesmos cuida-
dos relativos aos brinquedos mencionados anteriormente.
Outra medida implementada desde o inicio da pande-
mia foi o fornecimento das cinco refei¢ées didrias para
os acompanhantes, de modo a evitar as prévias desloca-
¢oes ao refeitério e a diminuir a sua exposicio a fatores
de risco;

Implementagio de testes de rastreio frequentes.
Segundo as recomendag¢des da DGS, os doentes oncolé-
gicos, ainda que assintomiticos, devem ser testados labo-
ratorialmente para SARS-CoV-2 em certos momentos,
tais como ‘antes de iniciar tratamento com quimioterapia
e antes de cada administracdo (mas nunca com uma perio-
dicidade inferior a uma semana), antes de iniciar radiotera-
pia e durante o tratamento com mdiofempia, uma vez por
semana e antes da admissdo para tratamento cirirgico eletivo”
(Diregao-Geral da Saude, 2021). Neste sentido, todas as
criangas/jovens e acompanhantes sdo submetidas a tes-
tes de rastreio antes de todos os internamentos e trata-
mentos programados (no Hospital de Dia de Pediatria
ou, caso residam fora da drea de Lisboa, nos hospitais da
drea de residéncia — atualmente contando com o apoio
do Hospital José Joaquim Fernandes em Beja, Hospital
Espirito Santo em Evora, Hospital de Portimao ¢ Hospi-
tal de Faro). Em situagdes de internamentos néo progra-
mados, caso haja suspeita de infe¢io por SARS-CoV-2,
as criancas/jovens e acompanhantes sio encaminhadas
para a zona de contengdo do internamento; caso nio haja
suspeita, sdo encaminhadas para um quarto individual,
sendo adotadas medidas de isolamento respiratério, até
ser conhecido o resultado do teste.

Restruturagio do servigo para criagio de uma zona
de contengio.

Considerando que ‘a gestdo do doente oncolgico em
internamento hospitalar deve atender a separacdo de circuitos
entre os doentes oncolo'gicox ¢ os restantes, por farma a sepamr
os doentes suspeitos de COVID-19 face aos restantes” (Dire-
¢do-Geral da Saude, 2021), na tentativa de minimizar
riscos acrescidos para a crianga/jovem, familia e profissio-
nais, em marco de 2020 foi criado o circuito assistencial
dos doentes pedidtricos, programados e nio programados,
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com suspeita de COVID-19. Relativamente aos casos
nao programados, quando existe um contacto telefénico
prévio por parte do cuidador da crianga, esta é reencami-
nhada imediatamente para o destino apropriado (gabi-
nete de triagem do hospital de dia ou zona de conten-
¢do do internamento); caso nio haja contacto telefénico
prévio, a crianga/jovem é encaminhada, a chegada, pelo
vigilante, para o gabinete de triagem da pediatria (espago
localizado no hospital de dia de pediatria, com porta de
acesso direto para o exterior), onde aguardam a chegada
de um elemento da equipa de Enfermagem ou médica
para avaliagdo do caso. Apds a triagem, se a crianga/jovem
for considerada suspeita, é acompanhada pelo Enfermeiro
até a zona de contengio do internamento, onde perma-
necem até ser conhecido o resultado dos testes. Caso o
resultado seja negativo, a crianga/jovem assume uma vaga
de internamento; em caso de resultado positivo, a crianca/
jovem tem indicagdo para ser transferida para o hospital
indicado, uma vez que ‘os doentes oncoldgicos com infecio
confirmada por SARS-CoV-2 devem ser referenciados para
unidades hospitalares com circuitos dedicados a doentes com
COVID-19, mantendo o isolamento” (Dire¢io-Geral da
Sadde, 2021).

A criagio desta zona de contengdo obrigou a uma
redugdo do nimero de vagas do servico de internamento
(de 22 para 18 camas). Sdo disponibilizados trés quartos,
com casa de banho, e uma antecAmara comum, devida-
mente equipados, com acesso através do elevador dire-
tamente para o exterior. Conta ainda com um espago
“limpo”, onde os profissionais de saide procedem a colo-
cagdo dos equipamentos de protegio individual. As regras
de funcionamento deste espago foram definidas e envol-
vem a gestdo dos recursos humanos, reposi¢do de mate-
rial e circuitos hoteleiros de residuos, roupa, alimentagio
e desinfe¢do de acordo com as normas institucionais e
adaptadas as condigdes do servigo.

Refletindo acerca das consequéncias destas medidas,
decorrentes das orientacdes e recomendagdes em resposta
a prevencio e limitagio da propagacio da COVID-19,
apesar de serem imprescindiveis, necessdrias e impor-
tantes, consideramos estarem a refletir-se num impacto
negativo na vivéncia da crianga/jovem no ambiente hos-
pitalar, ja que colocam entraves a prestagio de cuidados de
Enfermagem verdadeiramente humanizados, mas tam-
bém no seu desenvolvimento fisico, social e emocional.

A minimizagio do nimero de pessoas que se deslo-
cam ao servico é uma recomendagio presente na evidén-
cia cientifica (Kotecha, 2020), e reforgada pelas orienta-
¢bes preconizadas pela DGS, que determinou a restri¢io



de visitas a unidades de satde, mantendo-se, contudo, a
permissio de acompanhante para o doente pedidtrico
(Dire¢ao-Geral da Saude, 2020b). Esta limitagdo a um
acompanhante por crian¢a (quando anteriormente era
permitida a permanéncia de ambos os pais/outros cuida-
dores durante o periodo diurno) e a restri¢io de visitas
resulta numa limitagdo do contacto social e familiar, que
se configura como tdo importante na adaptagio e gestdo
de todo o processo de doenca.

Também a auséncia de associagdes de voluntariado
como a Liga Portuguesa contra o Cancro, a Acreditar,
a Operagio Nariz Vermelho e Musica nos Hospitais se
repercutiu na dinimica do servigo, ja que estas instituicoes
contribufam para uma amenizagio do ambiente hospita-
lar e para a humanizagdo dos cuidados prestados, promo-
vendo o bem-estar das criangas/jovens e familias.

Além disso, estas medidas constituem ainda uma
barreira aos espagos lidicos e ao brincar, facilitadores no
estabelecimento da relagdo entre a crianga e o Enfermeiro
e parte integrante e indispensdvel no desenvolvimento
saudavel da crianca. A brincadeira ludica, enquanto ‘estra-
tégia de comunicagdo terapéutica, composta por diferentes téc-
nicas que ajudam na transmissdo de informages verdadei-
ras, em linguagem adequada ao desenvolvimento cognitivo e
intelectual da crianga/adolescente” (Ordem dos Enfermei-
ros, 2013), funciona como instrumento valioso na obser-
vagdo e no cuidar, permitindo o desenvolvimento fisico,
emocional, mental e social da crianga, e constituindo-se
como facilitador na comunicagio, participacio e aceitagio
de procedimentos, jd que facilita a diminui¢éo do stress e
a prestagio de cuidados atraumaticos (Engenheiro et al.,
2016).

Estando restrito o acesso a sala de brincar e 4 escola,
e estando as criangas limitadas aos seus quartos (e sendo
limitado também o contacto entre as mesmas), estd
muitas vezes impossibilitada a brincadeira, acarretando
possiveis dificuldades para a crianga lidar com stress,
nomeadamente o stress relacionado com a hospitalizacio,
traduzindo preocupagio com a sua satide mental e desen-
volvimento infantil.

Também a utilizagio permanente de méscara cirtr-
gica por parte dos profissionais de satide parece estar a
criar um impacto negativo no estabelecimento de uma
relagdo terapéutica, j4 que nio permite que a crianga veja
a cara e as expressoes faciais do Enfermeiro e dos demais
profissionais de saide, podendo muitas vezes causar medo
e uma comunicagio pouco eficaz, tornando dificil o senti-
mento de seguranga e acolhimento.

Concluséao

O Servigo de Pediatria do IPOLFG sofreu modifica-
¢bes nas suas préticas, procedimentos, circuitos e infraes-
truturas por forma a responder as necessidades das crian-
cas/jovens com doenca oncoldgica neste contexto.

Assim, foi necessdria a implementa¢do de medidas
tais como a minimizag¢io do nimero de pessoas que se
deslocam ao servigo, a minimizac¢io das desloca¢bes das
criangas/jovens ao hospital, o reforco das medidas basicas
de precaugio para higiene respiratéria, a manutengio do
distanciamento social, a implementagio de testes de ras-
treio frequentes e a restruturagio do servigo para criagio
de uma zona de contengdo. Contudo, importa lembrar
que este se trata de um processo dindmico e evolutivo, que
se vai modificando numa tentativa de adaptagio as suces-
sivas exigéncias da pandemia que vivenciamos.

Apesar das dificuldades e das barreiras impostas,
mantém-se o esfor¢o por parte de toda a equipa multi-
disciplinar em prestar cuidados de qualidade e seguros,
no respeito de uma filosofia de cuidados humanizados e
centrados na crianca/jovem e familia.
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